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SÉMIOLOGIE 


SExMIOLOGlE  DE   L'APPAREIL   GÉNITAL 


PREMIÈRE    SECTION 

ORGANES   GÉNITAUX   DU    MALE 

I.  —  FOURREAU  ET  PÉNIS. 

Topographie.  —  Le  fourreau  est  constitué  parle  repli 
cutané  qui  entoure  normalement  la  portion  libre  du  pénis. 
Quand  celui-ci  entre  en  érection,  sa  partie  libre  fait  sail- 
lie au  dehors  et  le  repli  s'efîace. 

Le  pénis  est  implanté  sur  l'arcade  ischiale  par  deux 
racines  ;  il  descend  entre  les  cuisses,  passe  entre  les  deux 
sacs  dartoïques  et  se  termine  un  peu  plus  eu  avant,  par 
une  extrémité  libre. 

L'extrémité  de  la  verge  ou  gland  est  renflée  chez  le  che' 
val,  très  effilée  chez  le  taureau,  allongée  chez  le  chien. 
Chez  tous  les  animaux,  le  pénis  est  constitué  par  un 
tissu  fibreux  érectile  ;  chez  le  chien,  la  portion  antérieure 
présente  un  os. 

Exploration.  —  Clieval.  —  L'exploration  du  fourreau 
se  fait  sur  l'animal  li\é,  debout  ou  couché.  Sur  l'aiumal 
debout,  l'opérateur,  placé  en  devant  de  la  croupe,  intro- 
duit dans  le  fourreau  la  main  qui  correspond  au  côté  où 
Cadéag.  —  Sémiologie,  2«  édit.  II.  —  1 
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il  se  trouve  ;  il  saisit  le  pénis  qu'il  tire  et  fail  saillir  com- 
plètement uu  deliois. 

Chez  les  animaux  entiers,  on  peut  provoquer  Téreclion 
en  rapprochant  d'una  jument  en  rut. 

Sur  l'uiiimal  couché,  on  porte  le  membre  postérieur 
superficiel  en  avant;  l'explorateur,  placé  derrière  la  croupe, 
saisit  de  la  main  gauche  (le  cheval  étant  couché  à  droite) 
le  fourreau  qu'il  tire  en  arrière  ;  de  la  main  droite  inlro- 


l'ig.  l.  —    Coupe  lougiludinalc   Je  rcslrémilé  liljrc  ilu  pOuis  du  clieval 
à  l'dlat  de  rclùchement. 

1,  tissu  érccUle  du  corps  caverneux.  —  2,  canal  de  l'urùlre.  —  3,  fosse 
naviculairc.  —  4,  lube  uiétral.  ■ —  5,  tissu  ("rcclilo  du  canal  de  l'urètre. — 
6,  tissu  t'Tectile  du  gland.  —  7,  couronne  du  gland. —  8,  sinus  uri?tral. 


duite  dans  le  fourreau,  il  tire  le  pénis  :  le  prépuce    peut 
être  ainsi  complètement  retourné  et  mis  à  découvert. 

Pour  l'e.xploration  du  fourreau  et  du  pénis  des  aulres 
animaux,  voy.  Organes  urinaires. 

Modifications  palholojçiqucs.  —  Les  altérations 
du  FOURREAU  cousisteiit  dans  des  éruptions  diverses  vési- 
culeuses  ou  pustuleuses,  dans  des  exulcérations  consé- 
cutives à  leur  déhiscence  {dourine  et  horsepox),  dans  un 
écoulement  douloureux    de    matière    d'apparence    puru- 
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lente  {acrobustite),  dans  un  rétrécissement  du  fourreau 
qui  empêche  le  pénis  de  sortir  {phimosis). 

On  peut  rencontrer  sur  le  fourreau  des  végétations 
polypcuses  {mrcomcs,  fibromes),  des  fies  ou  vtrrues  (parlicu- 
lièrenient  chez  les  i<olipciles),  des  tubercules,  des  varices, 
des  œdèmes  énormes  chez  le  bœuf. 

Les 7icoplasies  dénature  sarcomaleuse  ou  fibreuse  (fies, 
verrues)  atteignent  quelquefois  des  dimensions  telles 
qu'elles  mettent  obstacle  à  l'accomplissement  du  coït. 

Le  PÉNIS,  à  l'état  normal,  reste  dans  le  fourreau;  il  peut 
pendre  inerte  au  dehors  {maladies  adijnamiques,  anémies, 
lésions  de  la  moelle,  paralysie  du  pénis). 

L'inllammation  du  pénis  [balanitc)  le  fait  augmenter  de 
volume  et  l'empêche  de  rentier  dans  le  fourreau  {paraphi- 
mosis). 

On  y  rencontre  de  la  tuméfaction,  des  tubercules,  des 
vésicules,  des  pustules  dans  le  horsepox,  la  dourine,  la 
morve,  la  yourme,  des  végétations  polypeuses,  surtout  chez 
le  chien,  des  néoplasmes  {fibromes,  cancroides). 

On  observe  aussi  des  érectons  permanentes  et  répétées 
du  pénis  {{riaplsme)  dans  le  cours  du  satyriasis,  pendant 
la  rage,  les  ad'ections  de  la  moelle,  V infiammation  du  cer- 
veau et  le  tétanos. 

Quelquefois  le  pénis  présente  des  anomalies  de  confor- 
mation :  imperforation  de  l'urètre,  ouverture  au  boi'd  in- 
férieur du  pénis  [hypospadias),  au  bord  dorsal  {épispadias). 

II.—  TESTICULE  ET  GAIIVE   VAGINALE. 

Exploration (1).  — Ala  place  de  laniatièie sébacée  qui 
recouvre  norinalenient  les  enveloppes  tesliculaires,  on 
peut  observer  une  poussière  grisâtre  dans  les  maladies 
chroniques,  anémiques  et  cacliectiques. 

Les  «OURSES  sont  plissées  et  les  testicules  rétractés  pen- 

(1)  Voy.  Casthatiun,  Manuel  opératoire  in  Encyclopédie  vétérinaire. 
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dant  lesgraiuls  froids,  dans  les  afTections  douloureuses  les 
plus  diverses,  dans  le  volvidus,  V invagination,  VcHrangle- 
ment  herniaire,  la  f'ourbure,    Vorchile,   Vépididymite. 

LesalTeclioiisdes testicules  produiseiitsouvent  un  œdème 
de  la  région;  les  bourses  sont  augmentées  de  volume  et 
donnent  au  toucher  une  sensation  molle,  fluctuante,  gé- 
néralement indolore  dans  Vhydrocèle,  pâteuse  et  doulou- 
reuse dans  la  hernie  inijuinale  et  la  vaginalite. 

Les  testicules  eux-mêmes  sont  plus  volumineux  et  dou- 
loureux dans  l'intlammation  traumalique  ou  spécifique 
{morve,  farcin);  un  testicule  peut  avoir  subi  une  hijpcrlro- 
^•(/uc  compensatrice  ;  les  deux  peuvent  être  atrophiés  \)ar 
altération  des  vaisseaux  (bistournage)  ou  sous  Tinfluerjce 
d'une  infection  {pijohéniie)  et  d'altérations  diverses  [surco- 
cèle,  orchile). 

La  région  lesticulaire  peut  présenter  des  cicatrices  con- 
sécutives à  la  castration,  des  anomalies  ;  il  y  a.  cctopie  quand 
le  testicule  s'est  arrêté  dans  sa  migration  normale;  on 
peut  constater  la  polyorchidie,  la  cryptorchidie,  la  monor- 
chidie,  Vanorchidie. 

La  polyorchidie  ou  l'existence  de  plus  de  deux  testicules 
est  très  rare;  il  y  a  presque  toujours  eu  confusion,  on  a  pris 
la   queue  de  l'épididyme  pour  un  testicule. 

On  désigne  sous  le  nom  de  synorchidie  la  coalescence 
des  deux  testicules. 

L'inrers/ou  des  testicules  est  fréquente.  Le  cordon  lesti- 
culaire peut  être  luniélié,  enflammé  {champignon,  funicu- 
lite)  ;  les  veines  du  cordon  peuvent  avoir  subi  une 
dilatation  variqueuse  {varicoccle)  ou  être  le  siège  d'un 
étranglement. 

Chez  le  bœuf,  il  se  produit  quelquefois  après  la  castra- 
tion une  déchirure  périlonéale  située  soit  entre  le  cordon 
lesticulaire  et  le  bord  antérieur  de  l'ilium,  ou  plus  sou- 
vent, sinon  exclusivement,  entre  le  canal  déférent  et  le 
faisceau  vasculaire  à  travers  le  méso  qui  unit  ce  canal  à 
la  paroi  du  bassin.  L'étranglement  de  l'anse  intestinale 
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qui  s'engage  dans  celle  ouverture  porte  le  nom  de  hernie 
pelvienne. 

Ou  peut  observer  de  la  spermatorrhée  dans  les  maladies 
de  la  moelle  épinière,  quand  l'organisme  est  épuisé. 


DEUXIEME  SECTION 

ORGANES   GÉNITAUX    DE    LA    FEMELLE 

I.  —  VULVE. 

Topographie.  —  La  vulve  est  l'orifice  extérieur  du 
vagin;  c'est  une  fente  allongée  verticalement,  située  dans 
la  région  périnéale,  présentant  deux  commissures,  deux 
lèvres,  une  cavité  contenant  le  méat  urinaire  et  le 
clitoris. 

Exploration.  —  Cet  orifice  est  facilement  explorable 
avec  les  doigts  de  la  main  droite  :  ou  emploie  rarement  le 
spéculum;  les  Allemands  recommandent  l'emploi  du 
miroir  de  Polansky  et  Schindeika. 

La  vulve  est  chaude,  rouge  foncé  elphlegmoneuse  dans 
Ia  septicémie  puerpérale  ;  elle  sécrète  une  matière  puru- 
lente et  présente  quelquefois  des  fausses  membranes  de 
nature  diplitérilique. 

Dans  l'éruption  pustuleuse  des  vaches  et  des  juments 
{cQicpox,  horsepox),  la  vulve,  également  tuméfiée,  rouge, 
chaude,  présente  des  pustules  et  des  vésicules. 

On  peut  voir  aussi  des  pustules  au  niveau  de  la  vulve, 
dans  le  cours  de  la /îèvre  aphteuse,  de  la  peste  bovine.  Dans 
Thydropisie  générale,  la  vulve  est  œdémateuse  ;  la  nym- 
phomanie s"accompagne  de  mouvements  fréquents  du 
clitoris. 

II.  -  VAGIX. 

Topographie.  —  Le  vagin  est  un  organe  situé  dans  la 
cavité  pelvienne,  qu'il  traverse  horizontalement  d'avant 
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en  arrière,  en  rapport  en  haut  avec  le  recUim,  en  bas 
avec  la  vessie,  de  chaque  côté  avec  les  uretères;  il  fait 
suile  à  la  vulve  et  se  contitiue  par  l'ulérus. 

ExpIoraHoii.  —  On  l'explore,  le  plus  souvent,  chez 
les  gmiids  animaux,  avec  les  doigts  de  la  main  droite, 
quelquefois  avec  la  main  tout  entière.  Souvent,  il  est 
nécessaire  d'examiner  la  muqueuse  vaginale  ;  on  emploie 
alors  le  spéculum  de  dimensions  variables,  qu'on  a  le  soin 
d'enduire  d'une  couche  de  vaseline. 

11  s'écoule  du  vagin,  à  Vêlai  p/njsiolorjique,  pendant  les 
chaleurs,  un  litiuide  séreux,  sanguinolent  qu'on  ne  doit 
pas  confondre  avec  un  écoulement  pathologique. 

L'écoulement  que  l'on  peut  observer  est  de  nature  très 
variable:  séro-puruleni,  muco-pnrulent,  dans  la  vaginite 
et  Vendôme tritc  catarrhalcs  ou  purulentes  ;  jaune  sale, 
rougeâtre,  brunâtre,  infect  dans  Vendomctrite  seplique 
{septicémie  puerpérale) . 

II  est  de  nature  et  de  colorations  variées  dans  la  peste 
bovine,  la  tuberculose  de  l'utérus,  le  cancer  utà'in;  enfin  le 
vagin  peut  donner  écoulement  à  du  sang  [métrorragic). 

Quelquefois  il  reste,  dans  cet  organe,  des  masses 
muqueuses,  purulentes,  boueuses,  sanguinolentes,  qui 
proviennent  du  rein,  de  la  vessie  et  du  bassinet  {r/ravelle). 

Les  tumeurs  du  vagin  {mijxomes  et  sarcomes,  papillomes) 
sontassez  fréquentes,  particulièrement  chez  la  ehionne. 

Le  renversement  du  vagin  s'observe  avant  et  après  le 
part,  surtout  chez  les  grandes  femelles  et  notamment  chez 
la  vache. 

Le  vagin  peut  être  le  siège  de  diverses  éruptions  con- 
tagieuses. 

Il  peut  présenter  : 

1"  Un  exanlkème  coïtal  qui  s'ol)serve  dans  les  espèces 
chevaline,  bovine,  ovine,  caprine  et  porcine,  et  qui  a 
été  décrit  sous  les  noms  d'exanthème  contagieux  des  organes 
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génitaux  externes,  de  vaginite  contagicufie  chez  la   vache 
et  (le  balanite  chez  le  taureau. 

La  BAL.VNiTE  débute  par  une  congestion  interne  de  la 
verge,  qui  devient  rouge  foncé  ;  puis  par  l'apparition,  au 
bout  de  quelques  jours,  de  petites  élevures  à  peine 
grosses  comme  la  tête  d'une  épingle,  qui  ne  tardent  pas 
à  devenir  blanchâtres  et  à  s'excorier.  La  muqueuse 
pénienne,  alors  dépourvue  de  son  épithélium,  se  recouvre 
d'une  abondante  et  épaisse  couche  de  pus  blanc  crémeux, 
sans  odeur  marquée,  et  sécrèie  une  notable  quantité  de 
liquide  lactescent,  qui  s'écoule  goutte  à  goutte  par  l'ou- 
verture du  fourreau.  L'érection  est  accompagnée  de 
soullrances  violentes.  Si  l'on  abandonne  cette  balanite  à 
elle-même,  elle  dure  environ  un  mois  et  disparaît  sans 
laisser  de  traces  (Lucet)  (1). 

La  VAGINITE  se  manifeste  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  saillie  ;  les  lèvres  de  la  vulve  s'engorgent, 
deviennent  volumineuses  ;  la  muqueuse  vaginale  se 
congestionne,  se  turnéne,  puis  se  recouvre  d'un  enduit 
blanc  jaunâtre  plus  ou  moins  abondant,  sans  odeur, 
s'élendant  sur  les  parois  du  vagin,  depuis  la  commissure 
inférieure  jusqu'aux  deux  tiers  supérieurs  environ  ;  en 
même  temps,  un  liquide  trouble,  légèrement  jaunâtre, 
s'écoule  goutte  à  goutte  au  dehors. 

Si  l'on  enlève  cet  exsudât  purulent,  la  muqueuse  apparaît 
privée  de  son  épithélium,  vivement  enflammée  et  légère- 
ment bourgeonnante.  Cette  vaginite  évolue  en  trois 
semaines  à  un  mois.  On  ignore  la  cause  spéciliqne  de 
cette  vaginite  i2). 

2°  Le  vagin  est  quelquefois  le  siège  d'une  inflamma- 
tion maligne,  contagieuse,  accompagnée  de  nécrose  de  la 
muqueuse  (Ellinger)  (3). 

(l)Luret,  Recueil  de  mëd.  vét.,  ISS9,  p.  730. 

(i)  MaUiis. /oijriioi  de  l'École  velrrinaire  de  Lyon,  1899,  p.  198. 

(3)  Ellinger,  BerUner  Thierarz.   Wochenschr.,  1903.  p.  2ï. 
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Les  symptômes  débutent,  vers  le  troisième  jour  qui 
suit  l'accouchement,  par  de  la  fièvre,  une  légère  tumé- 
faction du  vagin,  avec  efforts  expulsifs  et  fréquentes 
envies  d'uriner.  Un  écoulement  vaginal  gris  verdàtre  ou 
couleur  chocolal  au  lait,  d'odeur  infecte,  ne  tarde  pas  à 
se  produire. 

La  maladie  se  termine  souvent  par  la  méUite  ou  une 
septicémie  rapidement  mortelle.  La  muqueuse  vaginale 
devient  rouge  foncé  ou  rouge  brun  ;  elle  se  modifie  parfois 
et  se  recouvre  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais.  Les 
escarres  sonl  superficielles  ou  profondes  ;  quelquefois  la 
nécrose  intéresse  la  totalité  de  la  membrane   muqueuse. 

Toutes  ces  manifestations  ont  été  attribuées  au  bacille 
de  la  nécrose  ;  mais  il  est  probable  qu'on  a  affaire  à  la 
septicémie  puerpérale  associée  à  une  infection  secondaire 
par  le  bacille  de  la  nécrose. 

3°  Le  vagin  est  quelquefois  le  siège  de  granulations,  de 
nodosités  ou  de  végétations  verruqiieuses  symptoma- 
liques  d'une  affection  chronique  contagieuse,  décrite  sous 
les  noms  d'éruption  noduleuse  du  vagin  des  vaches,  de  vagi- 
nite verruqueuse,  de  vagino-mclrite  granuleuse  contagieuse. 

Celte  éruption  débute  par  le  gonflement  de  la  vulve 
et  une  rougeur  inflammatoire  de  la  muqueuse  vaginale 
qui  se  recouvre  d'un  dépôt  blanc  grisâtre,  muco-puru- 
lent,  puis  la  muqueuse  revêt  une  coloration  jaunâtre 
typique  et  l'on  voit  apparaître  un  grand  nombre  de 
nodosités  rapprochées,  groupées  ou  disposées  en  série, 
grosses  comme  une  tète  d'épingle  ou  une  cerise,  qui  font 
légèrement  saillie  sur  la  muqueuse  vaginale.  Ces  nodosités 
résultent  de  l'hypertrophie  des  follicules  lymphatiques 
enflammés  et  offrent  une  teinte  foncée  ;  leur  surface  est 
lisse,  leur  consistance  ferme  ;  elles  deviennent  avec  le 
temps  jaunâtres  ou  d'un  rose  clair  et  paraissent 
transparentes;  elles  sont  très  nombreuses  dans  le 
vestibule  et  autour  du  clitoris. 
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On  observe  en  même  temps  un  flux  vaginal,  vitreux, 
allmtnineux,  parfois  crémeux  ou  mélangé  de  flocons  pu- 
rulents et  toujours  inodores.  Les  animaux  se  campent 
fréquemment  pour  uriner  et  font  de  grands  efforts  expul- 
sifs  suivis  quelquefois  d'avortement. 

Ces  manifestations  persistent  quelquefois  plus  de  six 
mois  ;  les  femelles  sont  en  état  de  rut  permanent  et  sont 
stériles,  utilisables  seulement  pour  la  boucherie. 

Patuogénie.  —  Celte  infection  vaginale  est  déterminée 
par  un  diplocoque  ou  court  streplocoque  souvent  incor- 
poré dans  le  protoplasma  des  cellules  purulentes  ;  il  a 
été  isolé  par  Osterlag.  Comme  preuves  de  sa  spécificité 
on  invoque  :  1°  sa  présence  constante  dans  toutes  les 
variations  morbides  ;  2°  la  possibilité  de  déterminer  un 
catarihe  typique  avec  sa  culture  pure  introduite  dans  le 
vagin. 

L'affection  se  transmet  aux  bovins  de  tout  âge  par 
l'intermédiaire  des  litières  infectées  ;  les  auires  espèces 
ne  peuvent  être  infectées  parce  microbe  (1). 

4"  On  peut  rencontrer  dans  le  vagin  de  la  vache,  de  la 
chienne,  des  végétations  papillomateuses  analogues  à 
celles  qui  sont  connues  chez  l'homme  sous  le  nom  de 
crcles  Je  coq  ;  elles  ont  été  signalées  chez  la  vache  par 
Lavirotte  (2),  qui  a  constaté  qu'un  taureau  dont  la  verge 
en  était  recouverte  a  contaminé  plus  de  60  vaches. 
Ces  végétations  transmissibles  sont  une  cause  de  stérilité, 
car,  après  leur  excision  et  leur  cautérisation,  plusieurs 
vaches  considérées  comme  stériles  ont  été  fécondées. 

Cadéac  (3)  a  démontré  l'inoculabilitédes  végétations  du 
vagin  etdu  pénis  des  cAiens;  les  condylomes  se  propagent 
comme  les  verrues  et  les  papillomes. 

(l)MaUiis,  Journal  de  Lyon,  1902,  p.  37. 
(2|  Lavirotle,  Journal  de  Lyon,  1892,  p.  577. 

(3)  Cadéac.  Sur  la  Iransmission  expérimentale  des  papillomes  des  diverses 
espèces  (Sockti  des  sciences  vét.  de  Lyon,  1901,  p.  280). 

1. 
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III.  —UTÉRUS. 

Toposrapiiie.  —  Uulcriis  est  un  sac  membraneux  silué 
dans  la  cavité  abdominale,  dans  la  région  sous-lombaire, 
auquel  on  reconnaît  un  corps  et  deux  cornes.  Il  est  sus- 
pendu à  la  région  sous-lombaire  par  deux  lames  mem- 
braneuses, les  ligaments  larges,  lesquels  soutiennent  en 
même  temps  les  ovaires  et  les  oviductes. 

Exploration.  —  L'exploration  de  Tutérus  se  fait  par 
le  loucber  rectal  (grandes  femelles),  touchers  rectal  et 
abdominal  combinés  (petites  femelles). 

L'utérus  peut  présenter  une  augmentation  de  volume 
due  à  raccumulation  dans  sa  cavité  de  produits  morbides 
liquides  ou  solides  [môles,  7nûles-my.vomes,  hydroviètre,  mé- 
Irite  chronique). 

L'utérus  est  tuméfié,  douloureux,  dans  le  cas  de  métrite, 
métro-péritonite.  On  peut  observer  la  déviation  de  l'utérus, 
la  hernie  de  l'utérus  [hi/slérocèle^,  le  recul  ou  la  torsion 
de  l'utérus  gravide  ou  son  renversement,  constater  la 
rigidité  du  col  (spasme),  son  envahissement  par  des 
tumeurs  ou  son  oblitération.  La  matrice  peut  se  ruplurer 
longitudinalement  ou  transversalemeni  ;  il  peut  y  avoir 
rétention  du  fœtus,  non-délivrance. 

On  peut  confondre  l'exagération  de  volume  de  cet  organe 
[hydropisies,  tumeurs)  avec  la  gestation. 

Pour  différencier  ces  états  d'une  façon  sûre,  il  suffit  île 
faire  l'exploration  rectale  de  la  matrice;  si  l'on  .';c)?<  les 
mouvements  du  fœtus,  on  est  fixé  immédiatement. 

On  peut  également  ausculter  les  bruits  du  cœur  du 
fœtus,  à  travers  les  parois  de  l'utérus  et  de  l'abdomen.  On 
ne  les  entend  guère  que  dans  les  deux  ou  trois  derniers 
mois  de  la  gestation;  leur  nombre  est  très  variable. 

Diverses  circonstances,  telles  que  l'éloignement  du  fœtus 
de  la  paroi  abdominale,  l'interposition  d'une  portion  de 
l'intestin,  empêchent  de  percevoir  ce  choc  cardiaque. 
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Modifications  pathologiques.  —  L'utérus  demeure 
généralement  à  l'aliri  de  toute  infection  tant  que  la 
femelle  est  vierge;  mais  il  est  exposé  à  des  accidents 
nomlireux,  soit  pendant  la  gestation,  soit  après  l'accou- 
chement. Cet  organe  acquiert  alors  une  importance 
capitale.  Son  volume,  ses  besoins  nutritifs  pendant  la 
gestation,  son  action  mécanique  et  physiologique  sur  les 
organes  environnants  lui  assurent  alors  une  prépondé- 
rance indiscutable. 

Après  le  part,  l'utérus  peut  être  le  siège  d'un  grand 
nombre  d'infections  locales  susceptibles  de  se  généraliser 
{fièvre  puei'pérale) . 

1°  Accidents  pendant  la  gestation.  —  Sous  l'influence 
de  la  gestation,  l'utérus  acquiert  un  tel  développement 
qu'il  peut  gêner  les  organes  environnants  et  produire  ainsi 
de  la  constipation,  des  co//^»es,  affaisser  les  vaisseaux  pel- 
viens, d'où  résulte  i'(ydème  des  extrémités  et  de  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  comprimer  les  nerfs  obturateurs 
et  engendrer  des  phénomènes  de  parésie,  de  paralysie 
ou  de  paraplégie  {paraplégie  ante  partiim). 

On  peut  constater  en  même  temps  du  pica  par  insuffi- 
sance de  la  nutrition,  des  crampes  par  arrêt  de  la  rotule, 
conséquence  de  l'amaigrissement,  de  Vamaurose  pas- 
sagère, de  Valbuminurie  dont  l'importance  chez  la  femme 
est  telle  qu'elle  permet  par  son  intensité  de  prévoir  les 
accidents  éclamptiques.  Règle  générale,  on  ne  constate 
Véclampsie  que  chez  les  femmes  albuminiiriqiies.  L'albu- 
minurie, considérée  comme  fréquente  chez  la  vache  par 
Franck,  n'a  pas  été  observée  par  Bournay  et  Besuoit,  qui 
l'ont  recherchée.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  présence  du  fœtus 
modifie  la  nutrition  de  la  mère;  il  peut  même  se  produire 
une  véritable  auto-intoxication  gravidique  résultant  de  la 
rétention  dans  l'organisme  des  poisons  issus  des  com- 
bustions et  dont  l'élimination  peut  être  entravée  par  un 
fonctionnement  insuffisant  du  rein. 
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L'expérinienlatioii  a  d'ailleurs  permis  de  constater  que 
vers  la  fin  de  la  grossesse,  chez  la  femme,  l'urine  perd 
son  pouvoir  toxique,  de  sorte  que  l'organisme  est  à  ce 
moment  plus  ou  moins  saturé  de  poisons  (Chambreleut 
et  Laulanié). 

L'éclampsie  résulte  de  cette  intoxication. 

Les  infections  qui  menacent  la  matrice  et  le  fœtus  sont 
plus  redoutables  que  les  intoxications. 

L'avortement  sporadiqiie  ou  enzootique  est  la  conséquence 
la  plus  fréquente  de  ces  infections.  L'avortement  de  la 
vache  peut  résulter  de  maladies  microbiennes  et  d'intoxi- 
cations de  la  mère  propagées  au  fœtus  par  le  placenta, 
de  maladies  du  fœtus;  mais  le  plus  souvent  Tavortement 
est  l'expression  d'une  infection  vaginale  ascendante. 

Cette  infection  est  la  règle  d&ns  V avortement  épizootique, 
qui  doit  être  considéré  comme  le  résultat  d'un  catarrhe 
utérin  spécifique,  produit  par  une  bactérie  déterminée 
(Bang).  L'importation  d'une  vache  pleine  infectée  est 
suivie  de  l'infection  du  local;  elle  peut  même  contaminer 
ses  voisines  avant  d'avorter.  Les  agents  pathogènes  par- 
venus à  la  vulve  au  contact  d'une  litière  infectée  cultivent 
sur  la  muqueuse,  gagnent  le  vagin,  pénètrent  dans 
l'utérus  (1). 

L'avortement  épizootique  de  la  jument  comme  de  la 
vache  se  propage  par  contagion.  L'agent  infectieux  se 
trouve,  dans  tous  les  cas,  dans  le  fœtus  expulsé  et  dans 
l'écoulement  vaginal  qui  suit  l'avortement,  car  son  lieu 
d'élection  est  la  matiice  gravide  ;  les  chevaux  hongres  et 
les  étalons  n'offrent  aucune  manifestation  témoignant 
d'une  infection  susceptible  d'être  considérée  comme 
le  résultat  du  contage  de  l'avortement. 

L'infection  s'efîectue  ordinairement  par  les  fumiers, 
les  déjections  solides  ou  liquides  répandues  sur  le  sol. 

Cette  infection  est  tantôt  bénigne  et  se  traduit  par  une 

(1)  Bournay,  Obstétrique  vétérinaire  in  Encrjclopédie,  p.  322. 
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légère  tuméfaction  de  la  vulve  et  de  la  muqueuse 
vaginale,  puis  par  quelques  coliques  sourdes  suivies  de 
rexpulsion  du  fœtus  âgé  de  quatre  à  sept  mois  au  plus, 
dont  la  jument  se  débarrasse  comme  d'un  produit  excré- 
mentitiel;  tantôt  on  a  atfaire  à  la  forme  maligne  qui  se 
manifeste  à  partir  de  sept  mois  de  gestation;  l'avorte- 
ment  est  suivi  de  non-délivrance  qui  peut  entraîner  la 
métrite  puerpérale,  compliquée  à  son  tour  d'arthrite,  de 
tendinite  et  de  synovite  infectieuse,  de  fourbure  ou 
d'hémoglobinurie  a.vec  paraplégie  (1). 

2°  Accidents  consécutifs  à  l'accouchement.  —  L'ac- 
couchement est  fréquemment  suivi  de  traumatis7nes  plus 
ou  moins  graves  (excoriations,  plaies  simples,  plaies 
contuses,  déchirures,  rupture  du  périnée,  fistule  recto- 
vaginale,  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin,  suppuration 
de  l'utérus,  métrorragie  plus  ou  moins  intense). 

L'accouchement  est  souvent  le  point  de  départ  d'acci- 
dents infectieux  qui  ont  un  grand  intérêt  en  obstétrique 
vétérinaire. 

Ces  infections  des  nouvelles  accouchées  se  présentent 
avec  des  formes  très  nombreuses  commandées  par 
l'étendue  des  lésions  trauniatiques  qui  les  rendent 
possibles,  la  région  des  organes  génitaux  atteinte,  la 
virulence  de  l'agent  pathogène  et  surtout  la  résistance 
de  l'organisme.  Tantôt  cette  infection  s'accuse  par  une 
inflammation  catarrhale  superficielle  accompagnée  d'une 
lièvre  légère;  tantôt  par  la  formation  de  foyers  purulents, 
la  mortification  des  tissus  et  une  fièvre  intense;  tantôt, 
enfin,  cette  infection  se  généralise  à  tout  l'organisme, 
produit  une  hyperthermie  considérable  et  tue  rapidement 
la  femelle. 

Cette  infection  des  organes  génitaux  est  facile  et 
fréquente.  Elle  est  favorisée  : 

(I)  Guillerey,  Journal  de  l'École  vétérinaire  de  Lyon,  1901,  p.  544. 
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i"  Par  la  conformation  rfcs  organes  gr.nUaux  qui  forment 
une  cavité  close,  véritable  ballon  de  cuiliire  fréquemment 
habité  par  des  microbes  indifférents  (Lignières)  (1)  et  qui 
au  moment  de  racconchement,  par  les  lochies,  les 
exsudais  sôro-sanguinolents  qui  s'y  forment,  fournil 
abri,  nourriture  et  température  à  des  microbes  divers 
apportés  du  dehors  par  les  mains  de  l'opérateur,  les 
instruments,  etc.  L'infeclion  s'établit  sur  les  parois  d'un 
tel  organe  avec  la  plus  jurande  facilité. 

2°  Par  la  disposition  anatomique  du  placenta  qui,  suivant 
les  espèces,  favorise  davantage  la  pénétration  des  micro- 
organismes chez  les  femelles  carnivores,  qui,  après  la 
mise-bas,  présentent  une  plaie  physiologique  à  la  face 
interne  de  l'utérus,  que  chez  les  herbivores,  dont  la 
muqueuse  utérine  ne  présente,  à  ce  moment,  qu'une 
simple  exfolialion  épidermique. 

3°  Par  la  dystocie  qui,  par  la  fatigue  qu'elle  impose  à 
la  femelle,  les  opérations  et  les  traumatismes  qu'elle 
entraîne,  constitue  la  cause  la  plus  à  craindre  et  la  plus 
fréquente  des  infections  des  organes  génitaux. 

Les  infections  qui  atteignent  les  organes  génitaux  après 
l'accouchement  sont  surtout  celles  que  nous  avons  en 
vue  ici.  On  les  désigne  d'un  nom  générique,  emprunté  à 
l'obstétrique  humaine  :  ce  sont  les  infections  puerpérales. 

Selon  la  virulence  des  microorganismes  qui  les  occa- 
sionnent, elles  se  montrent  sous  la  forme  phlogogène, 
sous  la  forme  pyogène  ou  sous  la  forme  septique  ou 
pulriile.  Alors  que  les  symptômes  locaux  sont  surtout 
accusés  dans  les  formes  pyogènes,  les  symptômes  géné- 
raux, stupeur,  fièvre,  ady'namie,  constituent  la  dominante 
de  la  srène  morbide  lors  d'infection  septique. 

La  fièvre  de  lait  (2j  de  la  femme  est  actuellement  con- 
sidérée  couime  l'expression  d'infections    atténuées    des 

(\)  Slraus  cl  Sancliez  Tolcdo  n'y  ont   pas  trouv(5  de  microbes  {Journal 
de  Lyon,  1888,  p.  325).  Ligiiières,  Bull,  de  la  Soc.  centr.,  1896,  p.  55. 
(2)  Wallliaril,  Hemaine  médicale,  1895,  p.  195. 
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organes  génitaux  qui  se  produisent  au  moment  où  la 
sécrt^lion  lactée  s'établit;  cependant,  chez  certaines 
femmes,  la  fluxion  mammaire  peut  s'accompagner  de 
céphalée,  d'accélération  du  pouls  et  même  d'une  légère 
hyperthermie;  ce  fait  s'observe  surtout  lorsque  la  femme 
n'allaite  pas  (Ij. 

Cliez  les  femelles  domestiques,  hors  les  cas  de  part  lalio- 
rieux,  où,  par  suite  du  surmenage,  la  température  peut 
subir  une  légère  élévation,  toute  hvperthermie  doit  être 
considérée  comme  un  indice  d'infection  génitaleposf  parfum. 

Les  infections  puerpérales  donnent  lieu,  tantôt  à  des 
lésions  localisées  sur  les  organes  génitaux,  tantôt  à  des 
lésions  généralisées,  c'est-à-dire  dépassant  la  sphère 
génitale.  Les  principaux  éléments  de  cette  infection  sont 
représentés  par  la  vaginilc,  la  imUrite,  la  septicémie  de 
partiirition.  Cette  dernière,  appelée  encore  métro-péritonite 
infectieuse,  métro-péritonite  puerpérale,  septicémie  puer- 
pérale, représente  la  forme  la  pins  redoutable  des  infec- 
tions post  partiim. 

La  septicémie  de  parturition  résulte  de  l'infection  des 
organes  génitaux  et  même  de  l'organisme  entier  par  des 
microbes  doués  d'une  grande  virulence  et  provoquant 
rapidement  l'intoxication  de  la  femelle. 

Alors  que  dans  la  vaginite  et  la  mélrite  simples  ce  sont 
les  symptômes  locaux  qui  prédominent,  ici,  au  contraire, 
ce  sont  les  symptômes  gàiéraux  (|ui  frappent  l'observa- 
teur. La  maladie  se  caractérise,  en  effet,  par  une  évolu- 
tion rapide,  une  fièvre  intense,  un  al)attement  prononcé, 
et  une  inlkimmalion  plus  ou  moins  accentuée  des  organes 
génitaux. 

La  contagiosité  de  la  septicémie  puerpérale  de  la  femme 
a  été  signalée  dès  1847  par  Seramehveiss.  Soutenue  par 
Tarnier,  elle  a  été  expérimentalement  démontrée  par 
Coze  et  Feltz,  Pasteur,  Doleris,  Mazini,  et  entin  par  Ghau- 

(1)  Ribemont-Dessaignes  et  Lepage,  Précis  d'obstétrique,  p.  584  et  129S 


16  SÉMIOLOGIE  DE   L  APPAREIL   GENITAL. 

veau  et  Arloing.  D'après  ces  derniers  auteurs,  la  maladie 
serait  due  an  Streptococcus  piierperalis,  ou  streptocoque 
du  pus,  qui,  «  suivant  l'état  de  sa  virulence  et  suivant  les 
conditions  de  milieu  qu'il  rencontre,  peut  être  plus  parti- 
culièrement :  pyogène,  phlogogène  ou  septique  »  (Ar- 
loing). 

Des  recherches  récentes  montrent  que  le  streptocoque  du 
pus  n'est  pas  le  seul  microorganisme  qui,  chez  la  femme, 
puisse  donner  naissance  à  la  septicémie  puerpérale;  le 
staphylocoque,  le  Bacterium  coli  commune  peuvent  en 
faiie  autant.  Il  est  même  des  cas  on  la  maladie  résulte 
d'une  iiil'ection  polymicrobienne  :  stre[)tocoques,  staphy- 
locoques, cocci,  etc.  (1). 

Chez  les  femelles  domestiques,  la  bactériologie  de  la 
septicémie  de  parturition  est  très  peu  étudiée  (2). 

Colin  (3)  a  aperçu,  dans  l'exsudat  pleural  d'une  lapine 
morte  de  septicémie  de  parturition,  des  «  corpuscules 
irréguliers,  pâles  »,  et  a  provoqué  la  mort  de  plus  en  plus 
rapide  de  tiois  lapins  par  l'inoculation  de  cet  exsudât. 
Brusasco  (4),  chez  la  chèvre,  a  trouvé,  dans  le  sang,  dans 
l'exsudat  périlonéal,  etc.,  le  Bacterium  septicnm  puer- 
pérale. 

Lucet  a  isolé  des  lésions  de  la  septicémie  de  partu- 
rition, chez  la  vache,  des  microorganismes  divers  et  pense 
avec  raison  que,  chez  cette  femelle,  il  existe  plusieurs 
sortes  de  septicémie  puerpérale . 

Cuillé,  chez  la  vache,  a  trouvé  le  streptocoque  du  pus,  à 
l'état  de  pureté,  dans  le  sang  du  cœur.  Besnoit,  chez  la 
même  femelle,  a  observé  un  cas  de  septicémie  puerpérale 
produite  par  le  colibacille. 

(1)  Voy.  Arloing,  Leçons  sur  la  tuberculose  et  certamps  septicémies, 
chnp.  X,  p.  488. 

(2)  Ribemont-Dessaignes  et  Lopage,  Précis  d'obstétrique,  18^)7,  p.  1300 
cl  1319. 

(3)  Colin,  Sur  une  allfration  du  sang  liée  aux  accidents  de  la  parturition 
{Académie  de  médecine,  14  octobre  1870,  et  Arch.  vét.,  1879,  p.  831). 

(4)  Brusasco,  Journal  de  Lyon,  1884,  p.  327;  //  medico  Yeterinario,  1883. 
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Il  se  dégage  naturellement  des  faits  cités  pour  l'obsté- 
trique humaine  et  pour  l'obstétrique  vétérinaire,  que  la 
septicémie  de  parturilion  peut  être  provoquée  par  des 
microbes  divers,  dans  toutes  les  espèces  animales. 

IV.  —  CASTRATION. 

Les  TESTICULES  et  les  ovaires  ont  sur  l'ensemble  de  l'or- 
ganisme une  influence  indirecte,  lointaine.  Cette  action, 
qui  s'exerce  par  l'intermédiaire  des  produits  de  désassi- 
milalion  ou  de  sécrétion  interne,  est  désignée  sous  le  nom 
de  corrélation. 

Les  modifications  du  milieu  intérieur  produites  par  la 
vie  des  cellules  ou  par  les  sécrétions  internes  sont  sus- 
ceptibles d'agir  sur  les  autres  cellules  ;  elles  peuvent  agir 
aussi  sur  le  système  nerveux  et  retentir  ensuite  indirecte- 
ment sur  d'autres  organes. 

Eflfets  de  la  castratiou.  —  La  castration  modifie: 
1°  le  caractère;  2°  la  forme  du  corps;  3"  la  prostate; 
4°  l'utérus.  La  castration  exerce  une  grande  influence  sur 
les  instincts  génésiques,  qu'elle  ne  supprime  pas  toujours  ; 
elle  retentit  sur  les  mamelles  et  la  sécrétion  lactée  et 
influe  sur  la  nutrition. 

1»  Caractère  de  l'animal.  —  Le  caractère  subit  de 
profondes  modifications  sous  l'influence  de  la  castration. 

L'étalon  farouche  ou  indomptable,  rétif  ou  méchant, 
devient  tranquille,  doux,  maniable,  docile  au  frein  et 
facile  à  utiliser  ;  le  taureau  dangereux  devient  un  bœuf 
placide. 

Tous  les  animaux  castrés  sont  plus  faciles  à  dresser. 

Ces  effets  sont  surtout  prononcés  quand  l'animal  est 
castré  de  bonne  heure,  c'est-à-dire  avant  que  les  testicules 
soient  en  pleine  activité. 

La  castration  modifie   aussi  le  caractère  et  le  timbre 
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de  la  voix.  Certains  animaux,  comme  le  cliiipon  et  le  clie- 
y:il  lionj^re,  deviennent  silencieux.  Dans  tous  les  cas,  il  y 
a  diminution  de  la  force,  de  la  sonorité,  de  l'ampleur  et 
du  vihrant  de  la  voix  chez  les  animaux  émasculés. 

i.e  chien  devient  paresseux;  il  perd  une  granile  partie 
de  son  activité,  mais  il  ne  perd  pas  son  intelligence. 

La  castration  modifie  en  elFet  surtout  le  caractère,  sans 
aiïaiblir  rintelligence. 

Les  castrats  hiiimiins  sont  habituellement  pusillanimes, 
couards,  sans  vigueur,  mais  non  sans  intelligence.  Aristo- 
mène,  général  de  Plolémée,  Ali,  grand  vizir  de  Soliman,  le 
philosophe  Phavorinus  prouvent  que  l'homme  dépourvu 
(le  testicules  peutavoir  de  grandes  qualités  intellectuelles. 
Les  chions  ont  moins  d'entrain  à  la  chasse,  mais  il  ne 
semble  pas  qu'ils  oublient  ou  perdent  les  qualités  qu'ils 
ont  acquises  par  le  dressage.  Ils  deviennent  très  apathiques 
et  engraissent  comme  les  eunuques. 

Les  castrats  acquièrent  de  bonne  heure  un  embon- 
point exagéré  et  leur  visage  (létri  prend  l'aspect  vieillot. 

[,a  vnchc  et  la  truie  castrées  sont  également  plus 
calmes  et  ont  une  grande  t'-ndance  ta  l'engraissement. 

2=>  Forme  du  corps.  —  La  iorme  du  corps  des  animaux 
castrés  diffère  siMisildement  de  celle  des  animaux  entiers. 
La  castration  inilue  surtout  sur  le  développement  des 
mâles. 

Sous  cette  influence,  la  nutrition  générale  prend  un 
autre  essor.  Elle  se  ralentit  dans  les  parties  antérieures, 
dont  le  développement  donne  à  l'organisme  achevé  les 
formes  caractéristiques  du  type  de  l'espèce  à  laquelle  il 
appartient  ;  elle  concentre  au  contraire  son  énergie  sur 
les  parties  postérieures,  qui  deviennent  plus  larges  et  plus 
étoffées  (H.  Rouley). 

Quelle  différence  entre  l'encolure,  la  crinière  à^Vétalon 
ou  le  train  antérieur  et  le  bassin  du  tnnvean,  et  l'état  de 
ces  régions  chez  les  animaux  castrés  de  bonne  heure! 
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Les  phanères,  crinière  et  queue  chez  le  cheval,  chignon 
chez  les  bovins,  sont  plus  fournis  chez  le  mâle  que  chez 
la  femelle  et,  dans  les  espèces  pourvues  de  cornes,  on 
trouve  des  particularités  intéressantes.  Les  cornes  du 
taureau,  larges  à  la  base,  fortes  et  puissantes,  se  dévelop- 
pent en  épaisseur  comme  en  largeur,  tandis  que  celles 
de  la  vache  sont  toujours  moins  volumineuses  ;  la  laine 
du  mouton  se  rapproche  de  celle  de  la  brebis;  chez  le 
chapon,  les  plumes  de  la  queue,  au  lieu  de  se  relever 
et  de  se  recourber  en  faucille,  restent  horizontales;  les 
cornes  ne  poussent  pas  chez  le  mouton  castré;  elles  de- 
viennent beaucoup  plus  longues  et  moins  grosses  chez  les 
bovins. 

Les  animaux  castrés,  comme  les  femelles,  onl  des 
formes  plus  fines  et  plus  élégantes,  la  tète  est  plus  légère, 
l'encolure  moins  musclée,  les  membres  plus  grêles,  le  train 
antérieur  et  le  train  postérieur  s'égalisent. 

Toutes  proportions  gardées,  la  veige  du  cheval  hongre 
et  du  bœuf  esi  moins  longue  et  moins  grosse  que  celle 
de  Vétalou  et  du  taureau;  mais  la  niasse  cérébrale  du 
cheval  hongre  l'emporte  sur  Vélalon  et  sur  \a  jument. 

Si  l'on  compare  les  différents  organes  composant  la 
masse  encéphalique,  on  constate  que  la  conséquence  la 
plus  remarquable  de  l'émasculation  est  l'augmentation 
absolue  et  relative  du  poids  du  ccrrelet  et  la  diminution 
des  hémisphères  cérébraux  et  de  l'isthme  (Colin). 

La  castration  du  lapin  détermine  un  allongement  des 
os,  des  fémurs,  des  tibias,  du  sacrum  avec  atténuation 
des  courbures  et  agrandissement  du  canal  médullaire 
(Poucet).  Les  eunuques  aussi  ont  les  épaules  étroites, 
le  bassin  large,  les  formes  arrondies,  empâtées  ;  l'élar- 
gissement du  larynx  ne  se  produit  pas  ;  il  ne  leur 
vient  point  de  poils  au  menton,  ni  ailleurs;  le  pénis  reste 
petit;  les  femmes  privées  d'ovaires  avant  la  puberté  con- 
servent le  type  infantile. 

Les   sujets  châtrés   sont  des  neutres;    les  différences 
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qui  existent  entre  les  sexes  s'effacent  ;  l'homme  âgé  n'a 
plus  le  caractère,  les  poùts,  la  voix,  l'aspect  de  l'homme 
viril  ;  les  femmes  (jui  ont  cessé  d'avoir  leurs  menstrues 
prennent  quelquefois  une  voix  grave  et  l'on  observe  la 
pousse  des  poils  à  la  lèvre  supérieure  ou  au  menton.  Ces 
femmes-hommes  étaient  appelées  viragines  par  les 
Romains.  Quand  les  biches  sont  devenues  stériles,  on 
voit  parfois  leur  tête  s'orner  de  bois  comme  les  cerfs,  et 
chez  les  oiseaux  il  est  fréquent  de  rencontrer  de  vieilles 
femelles  ayant  cessé  de  pondre  qui  alors  prennent  la 
livrée  des  mâles. 

>  Prostate.  —  La  prostate  et  le  testicule  subissent  un 
développement  parallèle  ;  la  prostate  demeure  petite 
chez  les  animaux  castrés. 

Quand  l'évolution  du  testicule  est  arrêtée,  la  prostate 
ne  se  développe  pas.  Cet  organe  s'atrophie  même  lors- 
qu'on supprime  le  testicule  après  son  développement 
complet.  Cette  atrophie  secondaire  a  été  constatée  expé- 
rimentalement chez  les  animaux.  Les  embryologisles  ont 
établi  l'existence  de  rapports  intimes  entre  les  testicules 
et  la  prostate;  les  pathoiogistes  ont  confirmé  le  fait. 

Ainsi,  dans  la  monorchidie,  le  lobe  correspondant  de  la 
prostate  est  habituellement  seul  atrophié,  alors  que 
l'atrophie  pi'ostalique  est  totale  dans  la  cryptorchidie. 
Les  expérimentateurs  ont  fourni  la  démonstration  com- 
plète des  relations  fonctionnelles  entre  la  prostate  et  les 
testicules. 

Kirley.  constate  que  l'extirpation  totale  des  testicules 
est  rapidement  suivie  de  l'atrophie  de  la  prostate  ; 
(luinard  voit  la  castration  du  chien  s'accompagner  de  la 
réduction  de  volume  de  la  prostate  hypertrophiée  ; 
(Juyon  et  Legueu  castrent  deux  chiens  et  constatent  au 
bout  de  cinq  mois  que  la  prostate  a  diminué  des  deux 
tiers;  chez  un  troisième,  l'atrophie  est  déjà  appré- 
cial)le   au  bout   de  deux    mois    ol  demi.    Cette  atrophie 
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débute  rapidement,  elle  est  déjà  très  nette  à  rcxamen 
histologique  un  mois  et  demi  à  deux  mois  après  la  cas- 
tration. 

De  là  est  née  l'idée  d'employer  la  castration  pour  com- 
battre les  hypertrophies  de  la  prostate.  On  avait  constaté 
que  ïovariotomie  amène  quelquefois  la  disparition  des 
fibromes  de  la  matrice  et  l'atrophie  de  cet  organe,  et  l'on 
a  pensé  que  la  castration  peut  exercer  une  influence 
analogue.  Cette  opération  est  actuellement  recommandée 
contre  les  complications  du  prostatisine.  Mais  il  est  clair 
que  les  néoplasmes  de  la  prostate  ne  sauraient  dispa- 
raître sous  l'influence  de  la  castration. 

Il  convient  de  rechercher  si  l'extirpation  des  testicules 
est  indispensable  et  si  la  ligature  ou  la  section  des 
canaux  déférents  ne  sufflt  pas  pour  déterminer  la  dimi- 
nution de  volume  de  la  prostate. 

On  aurait  ainsi  l'avantage  de  conserver  les  testicules 
avec  l'action  tonifiante  qu'ils  exercent  sur  l'organisme, 
tout  en  produisant  une  action  salutaire  sur  la  prostate. 

4"  Utérus.  —  L'utérus  subit  diverses  modifications  à 
la  suite  de  la  castration,  qui  pourtant  dans  bien  des  cas 
ne  supprime  pas  les  règles  quand  elle  est  pratiquée 
chez  la  femme  après  la  puberté  :  l'utérus  s'atiophie 
complètement  par  corrélation  ovarienne  ;  cette  atrophie 
est  déjà  manifeste  au  bout  de  vingt  jours,  ce  qui  démontre 
que  l'utérus  peut  être  considéré  comme  l'annexe  de 
l'ovaire. 

Cette  dégénérescence  atrophique  est  analogue  à  celle 
qui  survient  chez  la  femme  à  l'époque  de  la  ménopause. 
Elle  se  traduit  par  une  diminution  de  volume  de  l'utérus, 
par  le  raccourcissement   et  le  rétrécissement  du  vagin. 

Cette  dégénérescence  a  été  étudiée  chez  la  lapine  par 
Buys  et  Vanderbel  ve,  en  1894.  Elle  consiste  en  un  processus 
atrophique  sans  stéatose,  le  tissu  conjonctif  de  l'endomé- 
trium  se  transforme  en  tissu  fibreux  cicatriciel  et  l'épi- 
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théliiini  des  glandes  muqueuses  est  frappé  de  dégéiié- 
lesceuce  et  de  néci'ose.  Quand  les  règles  persistent  chez 
la  femme  ovaiiotomisée,  c'est  que,  selon  toute  probabi- 
lité, r<jxtirpatioa  des  ovaires  a  été  faite  d'une  manière 
incomplète. 

ii»  Les  instincts  génésiques  sont-ils  constamment  sup- 
primés par  la  castration?  —  Assurément  la  castration 
pratiiiuée  sur  les  animaux  jeunes  fait  disparaître  les  appé- 
tits sexuels  et  même  la  facullé  d'entrer  en  érection  ;  mais 
les  sujets  opéiés  à  l'âge  adulte  peuvent  conserver  ces 
aptitudes  pendant  un  temps  variable. 

Les  sujets  émasculés  et  les  femelles  ovariolomisées  ont 
quelquefois  des  besoins  sexuels  aussi  inipérieux,  des 
ardeurs  génitales  aussi  vives  que  les  sujets  possédant  les 
testicules  ou  les  ovaires. 

Certains  castnU.'i  humains  présentent  des  ardeurs 
sexuelles  excessives,  comme  en  témoignent  des  obser- 
vations de  Teinturier,  de  Uichet,  de  Princeteau;  ils  peu- 
ventavoir  des  éjaculations  véritables  et  terminerlecoïtpar 
une  émission  de  liquides  sécrétés  par  les  glandes  annexes 
de  l'appareil  génital. 

On  voit  également  des  chevaux  castrés,  privés  de  leurs 
deux  testicules,  conserver  dans  une  mesure  plus  ou  moins 
grande  leur  aptitude  au  coït  avec  toutes  ses  maiii- 
festalioiis  physiologiques.  Cheval  hongre  n'est  donc  pas 
toujours  synonyme  de  cheval  indifférent,  au  point  de  vue 
de  la  vie  sexuelle. 

A  quelle  cau^c  faut-il  attribuer  la  persistance  des  instincts 
génésiques  après  la  c  istrallon'l  Le  cheval  semble  pouvoir 
conserver  l'allure  du  cheval  entier  après  la  castration, 
lorsqu'il  y  a  iriorc/(t(i/e  et  que  l'opération  ne  porte  que  sur 
deux  testicules  ou  quand  l'opération  est  incomplète. 

«  Dans  le  cas  de  triorcliidie,  le  testicule  supplémentaire 
entretient  les  instincts  génésiques  et,  pour  les  faire 
cesser,  il  suflit  de  pratiqier  l'ablation  de  cette  troisième 


CASTRATION.  23 

yUinde  génitale.  Le  fait  a  été  signalé  plusieurs  fois.  Dela- 
forge  a  enlevé  trois  testicules  à  un  poulain  âgé  de  six  à 
dix  mois.  Dans  les  autres  cas,  publiés  par  Létard,  Nocard, 
Labal,  Friez,  (iallier,  il  s'agit  d'animaux  qui,  à  la  suite 
d'une  castration  régulière,  comportant  l'ablation  de  deux 
testicules,  ont  présenté,  plusieurs  mois  plus  tard,  un 
troisième  testicule  qu'il  a  fallu  enlever  pour  modifier  le 
caractère  de  l'animal  (1). 

La  valeur  de  ces  observations  est  nettement  contestée 
par  Jacoulel.  Cet  auteur  pense,  avec  raison,  croyons-nous, 
qu'il  ne  s'agit  dans  tous  ces  cas  — comme  le  dit  Gallier  lui- 
même  au  sujet  de  celui  qu'il  a  observé  —  que  d'une  castra- 
tion incomplète  comme  l'a  observé  Bournay  ;  la  section 
du  cordon  tesliculaire,  qu'il  s'agisse  des  casseaux  ou  de 
la  torsion  bornée,  peut  être  pratiquée  trop  bas,  trop  près 
du  testicule,  sur  la  glande  elle-même,  et  le  troisième 
testicule  ne  serait  autre  chose  que  l'extrémité  hyper- 
trophiée du  moignon  formé  par  l'épididyme  et  très  proba- 
blement par  une  partie  du  testicule.  Il  ne  faut  pas  oublier 
cependant  qu'un  testicule  peut  se  dédoubler.  Newcomb 
a  châtré  un  cheval  porteur  de  quatre  testicules  ;  chaque 
testicule  normal  s'était  divisé  en  deux.  Lors  de  cryptor- 
chidie,  le  sujet  conserve  le  tempérament  du  cheval  entier, 
lursque  la  castration,  pour  le  testicule  caché,  —  l'autre 
étant  supposé  enlevé,  —  ne  porte  que  sur  une  partie  de 
l'épididyme  engagée  dans  le  trajet  inguinal.  Le  testicule 
indemne  reste  dans  l'abdomen. 

La  disparition  des  instincts  gt'nésiques  s'oblient  en  enle- 
vant le  testicule  retenu,  par  les  procédés  ordinaires  de 
castration  des  cryptorchides  (Bournay i.  Cette  question 
de  la  persistance  des  instincts  génésiques  après  la  cas- 
tration est  particulièrement  intéressante  quand  des  sujets, 
normalement  conformés,  sont  opérés  par  les  procédés  de 

(I)  Bournay,  Persistance  des  instincts  génésiques  et  rélivité  clicz  un  cheval 
ili;itré.  Extirpation  du  cordon  tcsticulaiie  tnifrison  [lievuc  vêt-,  18(>9, 
p.  o33). 


24  SEMIOLOGIE    DE   L'APPAREIL   GliNITAL. 

castration  les  plus  suivis,  les  casseauxà  leslicules  couverts 
et  la  torsion  bornée. 

Des  faits  très  curieux  ont  été  rapportés  par  Mauri  (1), 
qui  a  publié  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

On  y  trouve  notamment  l'histoire  d'un  cheval  de  quatre 
ans  qui  avait  été  châtré  et  qui,  malgré  cela,  avait  conservé 
toutes  les  allures  d'un  étalon.  Il  était  sans  cesse  tour- 
menté par  l'instinct  génôsique  et  faisait  entendre  des 
hennissements  et  des  ronflements  qui  devenaient  surtout 
significatifs  a  l'approche  d'une  jument.  Quand  on  lui  en 
présentait  une,  il  la  flairait,  la  mordillait,  entrait  en 
érection  et,  brusquement,  se  cabrait  sur  elle  pour  la 
saillir  enfin  avec  une  grande  vigueur.  L'acte  terminé,  il 
éprouvait  très  manifestement  le  sentiment  de  lassitude, 
de  défaillance  momentanée  que  présente  tout  étalon  dès 
que  la  saillie  est  effectuée  et,  à  la  sortie  du  pénis  des  voies 
génitales  de  la  femelle,  on  pouvait  voir  s'écouler  encore 
un  liquide  visqueux,  filant,  un  peu  moins  épais  que  du 
sperme  ordinaire.  Ce  liquide  ne  renfermait  pas  un  seul 
spermatozoïde.  Malgré  toutes  les  recherches  faites  sur  cet 
animal,  Mauri  ne  découvrit  aucune  glande  génitale. 

Les  vétérinaires  des  dépôts  de  remonte  ont  constaté  que 
2  à  3  p.  100  en  moyenne  des  jeunes  chevaux  hongres 
entretenus  dans  les  annexes  conservent  des  instincts 
génésiques,  effectuent  la  saillie,  émettent  du  liquide 
spermatique  sans  jamais  féconder  les  juments  qui  les 
reçoivent. 

Ordinairement  ces  chevaux  ne  hennissent  pas  et  ne 
recherchent  guère  les  juments;  ils  opèrent  seulement  la 
saillie  quand  elles  sont  en  chaleur  et  à  la  suite  d'attou- 
chements nombreux.  Mais  quand  ils  sont  en  train,  ils 
peuvent  l'accomplir  plusieurs  fois  en  très  peu  de  temps 
et  avec  la  vigueur  d'un  étalon.  Seiidrail  a  vu  un  cheval 
hongre  qui,  placé  entre  deux  juments  en  ru!,, les  a  saillies 

(1)  Mauri,  ContribuUon  ù  l'élude  de  l'inlluencc  du  testicule  et  des  ovaires 
sur  les  iusliucts  génésiques  [lievue  vét.,  18'J't,  p.  -173). 


CASTRATION.  25 

quatre  fois  en  l'espace  de  deux  heures,  allant  alterna- 
tivement de  l'une  à  l'autre. 

Dans  ces  cas,  la  persistance  des  instincis  génésiques 
semble  résulter  de  la  présence  d'une  masse  plus  ou  moins 
considérable  de  substance  lesticulaiie,  restée  à  l'extré- 
mité du  cordon,  par  suite  d'une  application  défectueuse 
du  casseau  ou  de  la  pince  à  torsion,  et,  comme  l'a 
démontré  Bournay,  pour  supprimer  ces  inslincts,  il  n'y  a 
qu'à  extirper  le  cordon  testiculaire  en  le  sectionnant  au- 
dessus  de  l'épididyme. 

L'ovARioTOMiE  ne  fait  pas  toujours  disparaître  les  appé- 
tits sexuels  chez  la  femme;  il  y  en  a  qui  sont  aussi 
passionnées  après  l'opération  qu'avant. 

La  suppression  des  ovaires  chez  la  femme  exagère 
leur  irritabilité;  elles  éprouvent  souvent  au  début  des 
bouffées  de  chaleur,  avec  sensation  d'oppression,  d'étouf- 
fement.  L'hystérie  n'est  guère  modifiée  par  la  castration. 
D'ailleurs,  l'ovariotomie  pratiquée  chez  les  femelles  domes- 
tiques pour  combattre  la  nymphomanie  ne  donne  très  sou- 
vent que  des  résultats  médiocres  ou  nuls.  Les  inslincts 
génésiques  persistent  après  l'opération,  chez  la  jument 
comme  chez  la  femme,  avec  toute  leur  ardeur. 

Il  résulte  des  observations  de  Degive,  Trasbot,  Cadiot, 
Delamotte,  Cadéac,  Flocard,  etc.,  que  les  ^ui^e/j^s  nym- 
phomanes cbàtrées  demeurent  aussi  méchantes,  aussi 
excitables  qu'avant  l'intervention.  Thomassen  a  fait 
remarquer  avec  juste  raison  que  la  nymphomanie  carac- 
térisée exclusivement  par  un  désir  exagéré  de  l'acte 
vénérien  est  seule  améliorée  par  la  castration  ;  cette  opé- 
ration n'a,  au  contraire,  aucun  effet  sur  la  nymphomanie 
maïquée  par  des  défauts  de  caractère. 

D'ailleurs,  il  faut  reconnaître  que  l'ovariotomie  ne  fait 
pas  constamment  cesser  les  chaleurs;  on  a  constaté  que, 
sur  trois  vacJics  parfaitement  cbàtrées,  deux  manifestèrent 
encore  des  chaleurs  après  l'opération. 

Cadéac  —  Sémiologie,  2^  édit.  II.   —  2 
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La  persistance  des  chaleurs  est  parfois  observée  chez 
des  truies  après  rovariotomie  ;  mais  il  ne  me  paraît  pas 
absoUiment  établi  qu'on  n'a  pas  dans  ces  cas  laissé  la 
moindre  (race  d'ovaire.  Cependant,  il  existe  quelques 
faits  très  probants. 

«  Un  chàlreur  de  profession  opère  trente-huit  petites 
truies  âgées  de  quarante-cinq  à  soixante  jours.  Malgré 
cetle  opération,  ces  bètes,  à  partir  de  l'âge  de  trois  à  huit 
mois,  entrent  en  rut  mensuellement  comme  celles  qui  n'on  t 
pas  été  châtrées. 

«  L'aulopsie  démontra  cependant  que  l'opération  avait 
été  bien  faite,  que  cornes  de  la  matrice,  oviductes  et  ovaires 
avaient  été  enlevés.  -  (Bartiiélemy.) 

Bassi  a  recueilli  des  faits  conlirmatifs  de  ceux  de  Bar- 
thélémy. Les  uns  se  rapportent  à  l'espèce  bovine  et  les 
autres  à  l'espèce  canine.  De  deux  vaches  nymphomanes 
(■hùlrées  par  Bassi,  Tune  s'engraissa  consécutivement  et 
ne  manifesta  plus  d'ardeur,  l'autre  continua  à  être  en 
rut.  Une  autre,  châtrée  à  l'école  vétérinaire  de  Turin,  et 
bien  châtrée,  ainsi  que  lapprit  l'autopsie  qu'on  en  lit, 
manifesta  encore  des  chaleurs  après  l'opération. 

Bassi  opéra  à  l'âge  de  deux  mois  une  chienne  gravide 
qui  ne  manifesta  jamais  de  chaleurs.  11  fil  la  même  opé- 
ration sur  une  chienne  de  même  race.  Elle  avait  à  ce 
moment  trois  ans  et  avait  déjà  donné  deux  portées.  Cela 
ne  l'empêcha  point  d'entrer  en  chaleurs  dans  la  suile  et 
de  se  laisser  couvrir,  sans  résultats,  d'ailleurs.  Altattue 
deux  ans  après  pour  cause  d'épilepsie,  on  put  voir  à  l'au- 
topsie qu'elle  avait  été  bien  châtrée  et  qu'il  ne  restait 
aucun  vestige  des  ovaires.  Il  ne  faut  donc  point,  conclut 
Bassi  (1),  dire  que  si  des  chaleurs  apparaissent  après  la 
castration  c'est  que  nécessairement  l'opération  a  été  mal 
faite.  Une  faut  pas  davantage  dire,  avec  quelques  physio- 
logistes, que  les  chaleurs  sont  toujours  la  traduction  exté- 

(I)  lîassi,//  Miidcrno  zooiati-o,  l«9l. 
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rieure  du  phénomène  de  l'ovulaUon  ;  elles  peuvent  avoir 
d'autres  causes. 

En  somme,  malgré  l'importance  capitale  des  ovairrs 
dans  l'ovulation  et  le  réveil  des  inslincts  génésiques,  on 
est  forcé  de  reconnaître  que,  même  en  dehors  d'eux,  les 
inslincts  peuvent  persister  et  se  manifester,  chez  la  femme, 
par  des  désirs  et  des  sensations  voluptueuses,  chez  les 
femelles  par  la  persistance  de  chaleurs. 

Les  centres  nerveux  génito-spinaux  peuvent  entrer 
en  fonction  indépendamment  des  testicules  et  des  ovaires 
et  accomplir  ainsi  les  actes  physiologiques  qui  enirent 
dans  leurs  attributions  ordinaires  (Guinard)  (l). 

6"  Influence  de  la  castration  sur  la  sécrétion  lactée.  — 

La  castration  augmente  la  sécrétion  lactée  chez  les 
radies  ovariotomisées  ;  la  sécrétion  lactée  reste  à  un  taux 
égal,  sinon  supérieur,  à  celui  du  vêlage  pendant  une 
moyenne  de  vingt  à  vingt-i|uatre   mois. 

Il  résulte  des  observations  d'un  grand  nombre  de 
praticiens  (Levrat,  1834;  Charlier,  1848;  Flocard,  1895), 
qu'une  vache  ovariolomisée  donne  au  moins  dans  l'année 
(jui  suit  l'opération  1300  à  1400  litres  de  lait  de  plus  que  si 
elle  n'eût  pas  sul)i  d'opération.  Il  arrive  même  que  la  sécré- 
tion lactée  est  prolongée  pendant  plusieurs  années.  Flocard 
a  vu  des  vaches  ne  descendre  à  8  litres  de  lait  par  jour 
que  sept  ans  après  la  castration  ;  d'autres  ont  mis  cinq 
ans  pour  descendre  à  12  litres;  une  autre  trois  ans  pour 
descendre  à  18  litres.  Cette  dernière  a  donc  fourni  près 
de  7  000  litres  de  lait  par  an  pendant  trois  ans. 

La  castration  modifie  non  seulement  la  quantité  de  lait, 
mais  elle  a  une  grande  influence  sur  sa  composition.  Sa 
qualité  s'améliore  beaucoup,  la  proportion  de  beurre  peut 
doubler;  la  caséine,  les  se/s,  la  lactoae  augmentent  égale- 
ment; mais,  au  bout  de  deux  mois  plus  tard,  la  richesse 

())  GuinarJ,  Castration  {Dict.  de  pfiysiolo(/ie  de  Kicliol,  t.  Il,  p.  491). 
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(lu  l;iit  diminue  graduellement  pour  s'arrêter  cepen- 
dant à  un  chillre  toujours  supérieur  au  chiffre  initial 
(Flocard).  En  somme,  le  lait  des  vaches  châlrées  est  plus 
riche  en  beurrp  et  en  caséine.  Enfin,  quand  la  quantité  de 
lait  diminue,  on  constate  une  grande  tendance  à  l'engrais- 
sement, de  sorte  que  la  castration  offre  de  grands  avan- 
tages pour  la  production  de  viande  comme  pour  la 
production  de  lait. 

7°  Influence  de  la  castration  sur  la  nutrition.  —  I.a 

NUTRITION  générale  est  modifiée  par  la  castration;  les 
sujets  privés  de  leurs  glandes  génitales  paraissent  man- 
quer d'un  stimulant  utile  à  l'activité  de  leurs  échanges 
nutrilifs.  Pohl  a  démontré  directement  le  pouvoir  oxydant 
de  la  spermine  ;  il  y  a  augmentation  de  l'urée  et  diminution 
des  leucomaïnes  urinaires.  Par  la  castration,  on  prive 
l'organisme  d'un  tonifiant,  on  mobilise  les  forces  vitales 
de  l'organisme  du  côté  des  fonctions  individuelles,  on  ra- 
lentit les  échanges,  on  favorise  l'accumulation  de  lagraisse. 
Par  contre,  le  développement  normal  des  glandes  géni- 
tales amène  le  développement  parallèle  des  glandes 
mammaires,  de  sorte  qu'on  ne  s'explique  pas  que  la  sup- 
pression des  premières  puisse  exagérer  la  sécrétion  des 
secondes. 

V.  —  OVAIRES. 

Topographie.  —  Ce  sont  les  organes  essentiels  de  la 
g'nération  chez  la  femelle.  Ils  sont  situés  dans  la  cavité 
abdominale,  al  tachés  à  la  région  sous-lombaire,  un  peu 
(Ml  arrière  des  reins. 

Exploration.  —  L'exploration  se  fait  par  le  rectum 
(grandes  femelles),  par  l'abdomen  (petites  femelles). 

Elle  peut  révéler  la  tuberculose  des  ovaires,  leurs 
diverses  dégénérescences,  leur  inilammation  [ovarite),  les 
kystes  simples  ou  dermoïdes  et  diverses  autres  causes  de 
nymphomanie. 
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VI.    —  XYMPIIOMAxME. 


Définition.  —  On  désigne  ainsi  une  exacerbation  anor- 
male des  tondions  génitales  chez  nos  femelles  domes- 
tiques. 

Les  vaches  atteintes  de  cette  affection  sont  désignées 
sous  le  nom  de  taurelières,  le  terme  nymphomane  étant 
réservé  pour  les  Juments. 

Ce  trouble,  observé  fréquemment  chez  la  vache,  la 
iiunent,  rarement  chez  la  chienne  et  la  chatte,  est  mal 
connu  chez  la.  brebis,  la  clièvre  et  la  truie;  c'est  plutôt  un 
symptôme  dépendant  de  causes  variables  qu'une  affection 
spéciale    1). 

Pathogénie.  —  Valimentation  abondante,  l'âge  avancé 
semblent  être  les  causes  principales  de  ce  trouble.  Dix 
vaches  taurelières  autopsiées  par  Schmidt  n'ont  présenté 
aucune  altération  génitale. 

La  piédisposition  à  la  nymphomanie  est  héréditaire. 
Une  vache  devenue  taureliére  après  un  quatrième  vêlage 
engendre  une  génisse  qui  devient  également  taureliére 
après  sa  seconde  gestation.  Les  chaleurs  non  satisfaites,  le 
contact  répété  du  mâle,  les  attouchements  vulvaires, 
favorisent  son  apparition  (Detroye). 

Cependant,  la  nymphomanie  est  souvent  déterminée  par 
une  altération  des  organes  génitaux  (inflammation,  dégéné- 
rescence kysloïde,  hypertrophie,  tumeurs  cancéreuses, 
sarcomateuses  et  tuberculeuses  des  ovaires,  vaginite  chro- 
nique, endométrile  chronique,  obstructions  du  col, 
tumeurs,  changements  de  rapporl,  atrophie  et  hypertro- 
phie de  l'utérus).  On  peut  constater  la  persistance  de  la 
nymphomanie  après  la  castration  de  la  vache  et  de  la 
Jument.  On  peut  même  voir  la  nymphomanie  apparaître 
après  la  castration.  French  enlève  à  une  chatte  les  deux 

(1)  Voy.  Nymphomanie   in  Obstétrique  de  V Encyclopédie  vétérinaire,  par 
Bournay,  p.  175. 

2. 


30  SÉMIOLOGIE   DE   l'APPAREIL    C.ÉN'lTAL. 

ovaires,  les  oviductes  et  tout  l'utérus  qui  contenait  six 
fœtus.  Un  mois  après,  elle  manifestait  un  appétit  sexuel, 
qui  persista  pendant  quatorze  mois. 

Caractères.—  Chez  la  mrho,  cetélal  se  traduitpardes 
chaleurs  fréquentes  et  par  la  non-conception,  malf^ré  les 
coïts  répétés;  l'animal  est  inquiet,  gralte  le  sol  ;  il  pousse 
des  beuglements  {mal de  beuglement),  monte  sur  les  autres 
vaches,  parfois  présente  de  véritables  accès  furieux.  Le 
lait  diminue  considérablement. 

Chezldi  jument,  on  observe  des  chaleurs  fréquentes  à 
manifestations  très  bniyanles.  Au  moindre  attouchement 
de  l'éperon,  de  la  main  ou  des  traits,  \a  jument  pousse 
un  cri  aigu,  le  clitoris  fait  saillie,  un  jet  d'urine  s'échappe 
et  une  vigoureuse  ruade  termine  ces  manifestations 
{jument  pisseuse). 

A  la  longue,  on  peut  observer  l'amaigrissemenl,  la 
diminution  de  la  sensibilité  générale,  comme  dans  l'im- 
mobilité {tic  ovarique). 

VII.  —  SATYRIASIS. 

Définition.  Caractères.  —  C'est  un  trouble  génital  qui 
répond  chez  les  mâles  à  la  nymphomanie  des  femelles. 

On  l'observe  chez  le  chien,  V étalon,  le  taureau,  le  bouc. 
Cet  état  s'accuse  par  des  érections  fréquentes  et  prolongées, 
une  surexcitation  très  grande  à  la  vue  des  femelles. 

Parfois,  quand  l'ardeur  n'e.-t  pas  satisfaite,  l'excitation 
s'exa"ère  et  peut  devenir  rabiforme.  Les  animaux 
maigrissent,  deviennent  tristes  ;  on  a  constaté  chez  le  che- 
val un  état  analogue  à  l'immobilité.  Souvent  ce  trouble  se 
termine  par  la  cachexie  {tic  testiculaire). 

Dans  V espèce  chevaline,  les  monorchides  et  les  cryptor- 
cfddes  sont  fréquemment  alYectés  de  satyriasis. 

Ce  trouble  a  été  observé  également  dans  la  rage  du 
chien;  enfin,  il  peut  être  le  signe  d'un  trouble  nerveux 
mal  défini. 
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I.e  régime  débilitant,  les  exercices  violents  et  la  castra- 
tion calment  les  bêles  nympbomanes  ou  affectées  de 
satyriasis. 

VIII.  -    ONANISME. 

Définition.  —  On  désigneainsi  «l'ensemble  des  moyens 
employés  par  l'un  et  l'autre  sexe  pour  produire  artificielle- 
menl  l'orgasme  vénérien,  en  dehors  des  conditions  du 
coït  normal  »  (Christian). 

Certains  auteurs  ont  désigné  ces  manœuvres  sous  le 
nom  d'autosburbation. 

Les  animaux,  comme  l'homme,  semblent  s'y  livrer  pour 
satisfaire  le  même  senlimenl  de  volupté.  On  a  vu  des 
étalons  se  masiurber  alors  que,  près  des  femelles,  ils 
n'éprouvaient  aucune  excitation. 

Le  satyriasis,  la  cryptorchidie,  les  désirs  vénériens  non 
satisfaits,  le  voisinage  des  femelles  en  chaleur  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  ce  trouble. 

Caractères.  —  Les  étalons,  pour  accomplir  cet  acte,  se 
frappent  le  ventre  avec  la  verge;  les  juwents  se  frottent 
contre  tous  les  obstacles  qu'elles  peuvent  rencontrer;  les 
ânes  prennent  la  verge  avec  les  lèvres.  Le  chien  et  le 
bélier  sont  les  animaux  (^ui  se  masturbent  le  plus  fré- 
quemment. 

Plassio  (l)a  observé  Tautosturbalion  sur  une  dizaine  de 
chevaux  à  la  fois;  mais  les  animaux  n'utilisent  pas  le 
même  procédé  que  les  ânes  pour  éjaculer. 

Quand  l'animal  veut  eiïectuer  cet  acte,  il  demeure 
immobile,  les  yeux  fixes;  la  verge  sort  du  fourreau  et 
arrive  à  un  état  de  demi-érection.  A  ce  moment,  par  la 
contraction  des  muscles  ischio-caverne  ix,  la  verge  opère 
des  mouvements  de  haut  en  bas  qui  complèlent  l'érection, 
puis,  celle-ci  étant  prononcée,  le  pénis  vient  toucher  la 
l'ace  inférieure  de  l'abdomen,  les  mouvements  deviennent 

(1)  Plassio,  Giornale  di  med .  vct.  mil.,  1888, 
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plus  rapides,  il  se  produit  des  frémissements  musculaires 
et  l'éjaculation  a  lieu. 

Pour  combattre  celte  habitude  qui  détermine  l'épuise- 
ment des  animaux,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  la 
castration  de  Vûne  et  do  placer  autour  des  reins  des 
chevaux  une  ceinture  large  de  10  à  13  centimètres  et 
munie  à  la  partie  médiane  de  la  paroi  abdominale  de  trois 
rangées  de  clous  dont  la  pointe  est  libre.  Dès  que  l'érec- 
tion est  complèle,  la  verge  vient  se  piquer  sur  ces  clous 
et  une  rapide  rétraction  se  produit. 

IX.    —    PERVERSION    GÉNITALE. 

Le  chien  cherche  quelquefois  à  s'accoupler  avec  des 
espèces  dilîérentes.  Les  gros  terre-neuve,  les  saint-ber- 
nard  se  jettent  quelquefois  sur  les  jeunes  filles  et  les 
renversent  en  manifestant  un  vif  désir  d'elTectuer  l'acte 
de  la  copuliition. 

Il  en  est  d'autres  qui  recherchent  les  poules.  Ville- 
min  (I)  rapporte  à  cet  égard  une  observation  curieuse. 

Un  chien  de  rue  de  deux  mois  cherchait  constamment 
à  s'accoupler  avec  des  poules,  et,  pour  les  retenir,  il  les 
mordait  au  cou  ou  les  étranglait. 

Châtré  à  l'âge  de  dix  mois,  il  continua  à  manifester  la 
même  manie  ;  une  seule  poule  supportait  avec  résignation 
les  actes  du  jeune  chien. 

Cet  animai,  amené  par  un  marinier  de  passage,  va  re- 
trouver ses  chères  poules  et  essaie  de  recommencer 
chaque  fois  qu'il  en  a  l'occasion. 

Certains  étalons  ayant  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  de  la  force  et  de  la  vigueur,  placés  près  de  juments 
en  chaleur,  n'entrent  pas  en  érection. 

Pour  la  faire  apparaîtie,  dans  un  cas  de  ce  genre,  il 
était  absolument  indispensable  de   faire  d'abord  claquer 

(1)  Villemin,  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  vété7-inaires,  1903. 
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un  fouet  autour  de  lui,  puis  de  lui  eu  faire  sentir  quelque 
peu  la  lanière  dans  les  jambes.  Au  fur  et  à  mesure  de  ces 
manœuvres,  le  gonflement  de  la  verge  s'opérait  et  l'étalon, 
une  fois  préparé,  accomplissait  aussi  prestement  le  coït 
que  tout  autre  cheval  entier;  il  n'était  pas  stérile. 

Le  cas  de  ce  cheval  rappelle  celui  des  humains  per- 
vers qui  recourent  à  des  flagellations  pour  se  mettre  en 
état  d'éréthisme  génital. 

Le  bruit  du  fouet  provoque  la  sensation,  celle-ci  amène 
limage,  l'image  fait  apparaître  l'idée  (Cornevin)  (I). 

X.   —  IMPUISSANCE. 

L'impuissance  est  un  état  particulier  empèchaul  le  coït 
de  s'accomplir.  On  peut  l'observer  dans  les  deux  sexes, 
bien  que  l'ardeur  génésique  soit  très  développée  et  l'ani- 
mal fécond. 

Ce  trouble  résulte  ordinairement  de  maladies  des 
organes  génitaux  (phimosis,  volume  anormal  de  la  verge), 
de  lésions  articulaires  empêchant  le  cabrer  ou  de  lésions 
médullaires  empêchant  l'érection. 

XI.   —    STÉRILITÉ. 

La  stérilité  est  un  étal  (jui  n'entrave  pas  l'accomplisse- 
ment du  coït,  mais  t{ui  s'oppose  à  la  procréation  d'êtres 
nouveaux. 

Elle  reconnaît  un  grand  nombre  de  causes.  C'est  ainsi 
que  chez  le  mâle  elle  peut  résulter  de  l'arrêt  des  testi- 
cules dans  l'abdomen  [cryptorchidie,  monorchidie,  etc.). 

Vorchite,  Vinflawmntion  de  répididyme  et  les  tumeurs 
diverses  qui  peuvent  se  localiser  dans  le  testicule  aboutis- 
sent au  même  résultat. 

La  stérilité  peut  encore  tenir  à  l'arrêt  de  sécrétion  du 

(I)  Cornevin,  Journal  d>'  l'École  vétà'inaire  de  Lyon,  1895,  p.  578. 
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sperme  (a.spennie),  à  l'absence  de  sperniatozoïiles  dans  le 
liquide  éjaculé  [azoospermie]  ou  bien  à  la  destruction  des 
spermatozoïdes  par  un  liquide  purulent  et  acide.  Soixante 
vaches  saillies  par  un  taureau  qui  portait  des  végétations 
{papillomes)  sur  le  pénis  sont  demeurées  infécondes  et 
ont  présenté  de  nombreux  papillomes  sur  la  muqueuse 
utérine  (Lavirolte)  (1). 

Les  sarcomes  de  l'extrémité  du  pénis  peuvent  jouer  le 
même  rôle. 

Les  poils  feutrés  et  disposés  en  anneau  autour  de  la 
verge  peuvent  rendre  l'érection  du  taureau  si  douloureuse 
qu'il  peut  refuser  de  saillir  (Bouillon)  (2). 

Chez  la  femelle,  l'arrêt  de  développement  des  organes 
génitaux  internes,  les  affections  de  l'ovaire  [kijstes, 
tumeurs),  des  trompes  utérines,  de  l'utérus,  du  col  utérin 
et  du  vagin  (sécrétions  acides),  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  la  stérilité  (Urbain  André)  (3). 

Sur  un  tiers  des  utérus  des  ynches  stériles,  Fiorentini 
a  trouvé  de  l'endométrite  catanhale,  avec  dégénéres- 
cence de  l'épithélium  et  prolifération  de  certains  points 
de  la  [muqueuse,  qui  présente  un  aspect  verruqueux.  Le 
liquide  contenu  dans  la  cavité  utérine  renferme  un 
microorganisme  de  forme  ovu!e,  présentant  une  ceil.iine 
analogie  avec  le  B.  coli.  Dans  les  autres  cas,  il  y  a  des 
métritcs  interstitielles,  glandulaires,  sepliques,  tubercu- 
leuses, etc  ,  qu'il  faut  combattre  par  de  fréquents  lavages 
antiseptiques  de  cette  cavité  dans  les  jours  qui  suivent 
la  parturition  (4). 

La  stérilité  est  quelquefois  due  à  des  dérangements 
anatomiques  ou  fonctionnels  du  vagin,  du  canal,  du  col 
utérin  et  de  l'ouverture  de  la  matrice,  tels  que  flexion 
ou  constriction  du  canal,  hypertrophie  des  lèvres  de  la 


(I)  Lavirollc,  Journal  deméd.  vét.  et  de  zootechnie,  1892. 
(•i)  Bouillon,  Journal  de  Lyon,  1898,  p.  91. 

(3)  Urbain  André,  Annales  de  méd.  vet.,  1890,  p.  299. 

(4)  Consulter  Obstétrique  de  VEncyclopédie  vét.,  par  Bournay,  p.  179. 
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vulve,  conformation  anormale  du  col  utérin,  contractions 
spasmodiques  ou  manque  de  puissance  musculaire. 

Pour  y  remédier,  on  conseille  d'introduire  les  sperma- 
tozoïdes dans  les  organes  générateurs  de  la  femelle, 
c'est-à-dire  l'utérus. 

V'oici  la  façon  de  procéder  conseillée  par  M.  Heape. 

On  fait  saillir  la  jument.  On  recuiMlle  dans  sou  vagin  le 
sperme  au  moyen  d'une  petite  seringue  préalablement 
tenue  à  la  température  du  corps.  On  introduit  le  bout  de 
la  seringue  dans  le  col  utérin  et  Ton  pousse  le  liquide  dans 
l'utérus.  Il  faut  éviter  l'introduction  d'air  dans  la  matrice. 
On  peut  mettre  à  la  seringue  un  ajutage  en  caoutchouc 
pourvu  d'un  bout  d'un  centimètre  et  demi  de  diamètre. 
Le  sperme  est  plus  facilement  puisé  par  la  seringue  si 
l'on  déprime  la  face  inférieure  du  vagin  avec  les  doigts. 
Certains  auteurs  proposent  de  recueillir  la  liqueur  sémi- 
nale, d'en  remplir  des  capsules  de  gélatine  qu'on  intro- 
duit dans  la  matrice  ;  la  gélatine  se  dissout  et  les  sperma- 
tozoïdes se  trouvent  libres  dans  la  cavité  utérine. 

Pour  M.  Heape,  le  système  de  la  seringue  est  préférable. 
11  cite  les  résultats  remarquables  qui  ont  été  obtenus  en 
Amérique  et  en  Australie. 

Il  est  certain  que  cette  técondation  artiOcielle  devrait 
être  tentée  plus  souvent  et  qu'on  ne  devrait  retiier  défi- 
nitivement les  juments  de  la  reproduction,  quand  on  les 
croit  stériles,  qu'après  avoir  essayé  ce  moyen  {The  Vetc- 
nnarian,  avril  1898). 

XII.    —  ATTENTATS  CRIMINELS. 

A  diverses  époques,  on  a  signalé  la  mort  de  poules,  de 
bovins  et  de  solipèdes  résultant  d'actes  bestiaux,  sadiques 
ou  d'actes  criminel?. 

1"  Bestialité.  —  Les  relations  bestiales  ne  peuvent 
guère  avoir  de  conséquences  patbologiques  que  cbez  les 
poules.    Les   effets  de    ces   rapports  ont  été  décrits  par 
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Guillebeau  (1),  «  L'allentat  de  bestialité  sur  les  poules  a 
pour  effet  une  rupture  du  foie  suivie  d'une  hémorragie 
interne  souvent  mortelle.  » 

Les  os  sont  quelquefois  fracturés.  Dans  les  cas  de 
mort  subite,  il  peut  y  avoir  distension  du  cloaque;  mais 
celte  distension  ne  peut  être  utilisée  pour  le  diagnostic 
qu'avec  circonspection,  car  les  poules,  à  l'état  noiinal,  ont 
souvent  un  cloaque  très  spacieux. 

La  présence  de  spermatozoïdes  de  mammifère  sur  la 
muqueuse  de  cette  cavité  peut  être  constatée  ;  le  diagnostic 
est  alors  certain.  En  elîet,  les  cas  où  le  chien  introduit 
des  spermatozoïdes  dans  le  cloaque  de  la  poule  sont  très 
rares.  L'examen  microscopique  permet  de  différencier  „ 
très  facilement  les  spermatozoïdes  de  l'homme,  qui  ont  ' 
une  tête  renflée,  de  ceux  du  coq,  qui  ont  une  tête  très 
allongée, 

2"  Sadisme.  —  Les  désirs  géiiésiques  associés  à  des 
instincts  cruels  incitent  l'homme  dont  la  raison  est  faible 
à  commettre  de  véritables  assassinats  pour  se  procurer 
une  volupté  complète. 

Ces  dégénérés  utilisent  habituellement  une  tige  plus  ou 
moins  acérée  qu'ils  introduisent  dans  le  rectum  ou  le 
vagin  des  ruminants  ou  des  solipèdes.  Ils  ne  se  contentent 
pas  de  produire  une  seule  blessure  ;  la  vue  du  sang,  les 
angoisses  de  l'agonie  sont  la  source  de  leur  jouissance; 
ils  multiplient  les  piqûres,  ils  fourragent  à  plusieurs  re- 
prises et  ils  pénètrent  très  profondément. 

Ils  n'épargnent  pas  ordinairement  un  animal  de  l'étable  ; 
le  nombre  de  blessures  diminue  seulement  avec  leur 
ardeur.  Alors  que  la  première  victime  reçoit  quinze 
atteintes,  les  dernières  assaillies  n'en  reçoivent  qu'une  ou 
deux  effectuées  avec  moins  de  vigueur,  de  telle  soi  te  que 
l'épuisement  graduel  de  la  frénésie  se  décèle  dans  un 

(1)  Guillebeau,  Des  blessures  faites  aux  animaux  domestiques  par  des  per* 
sonnes  atteintes  de  psjciiopathie  sexuelle  (Journal  de  l'École  vétérinaire  de       1 
Lyon,  1899,  p.  1).  • 
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horrible  graphique,   itisciit  dans  les  cliairs  vivantes  des 
pauvres  animaux  (Giiillebeau). 

Les  attentats  criminels  commis  ainsi  sur  des  animaux 
et  hien  reconnus  sont  assez  nombreux. 

Historique.  —  En  18o7,  Mazzini  (1)  constate,  dans  les 
environs  de  Novare,  quatre  cas  de  mort  sur  des  bovidés 
à  la  suite  de  blessures  profondes  du  rectum  par  un  instru- 
ment piquant. 

Des  faits  semblables  sont  observés  par  Micellone  (2)  chez 
deux  chevaux  de  troupe  et  chez  un  cheval  appartenant  à 
up.e  compagnie  d'omnibus. 

Perroncito  (3)  rapporte  que  dans  une  ferme  où  dix- 
huit  vaches  avaient  succombé  en  moins  d'une  année,  il  a 
constaté,  à  l'aulopsie  de  l'une  des  victimes,  des  plaies  et 
des  perforations  intéressant  à  la  fois  le  rectum  et  le  vagin 
avec  pénf'tration  d'un  corps  étranger  dans  la  cavité  abdo- 
minale et  perforations  viscérales  profondes. 

Guillebeau  a  décrit  toute  une  série  d'attentats  de  même 
nature. 

A  Lanjuau,  en  1891,  sept  vaches  présentent  successive- 
ment des  hémorragies  vaginales  abondantes. 

Chez  toutes  on  remarquait,  le  plus  souvent  sur  l'hymen, 
qupbiuefois  seulement  à  l'extrémité  orale  du  vagin, 
d'étroites  fistules  s'avançantà  une  profondeur  variable  et 
s'arrètant,  dans  la  majorité  des  cas,  avant  d'avoir  atteint 
le  péritoine  ou  le  rectum.  Trois  succombent,  une  doit  être 
abattue,  trois  guérissent. 

L'auteur  soupçonné  n'est  pas  inquiété. 
AObersteg,dix  Vc7c/;es  ou  g^e/jysses  et  dix  cAèvi'es succom- 
bent dans  la  première  moi  tiède  1896;  l'origine  du  mal  est  éta- 
blie,  on  constate  des  blessures  vaginales  et  des  perforations 
profondes  jusqu'à  lahuitième  côte.  Le  coupable  estun  dégé- 
néré et  un  sadii{ue  ;  il  est  considéré  comme  irresponsable. 

(1)  Mazzini,  Giornale  dimed.  veter.,  1847,  p.  208. 

(-2)  Micellone,  Giornale  divetcrin.  milit.,  1892,  p.  52. 

(3)  Perroncito,  Giornale  délia  R.  Societa  veter.,  1898,  p.  G74. 

Cadéac.  —  Sémiologie,  2^  édit.  II.  —  3 
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A  Wolfikon,  huit  vuelics  sont  blessées  simultanément 
en  mars  1804;  quatre  succombent,  les  autres  sont  abattues 
quinze  jours  plus  tard,  deux  autres  vaches  sont  frappées  ; 
l'une  meurt,  l'autre  est  abattue.  On  croit  à  une  contagion 
redoutable  elles  animaux  survivants  sont  livrés  en  hâte  à  la 
boucherie,  surlecoiiseihlu  vétérinaire  sanitaire.  Deux  mois 
plus  lard,  le  malheureux  propriiHaire  achète  deux  vac/ves 
qui  succombent  presque  aussitôt.  11  lente  d'entretenir  quel- 
ques c//('ViX's;  celles-ci  meurent  au  bout  de  quelques  jours. 

Désespéré,  il  abandonne  son  domaine,  et  l'auteur  de 
tous  ces  crimes,  un  garçon  de  terme,  va  se  placer  à 
Schwarzenbach,  où  il  continue  ses  exploits;  il  lue  en 
une  année  i\ne  génisso,  une  chrvrc  et  qualt e  bœufs. 

Renvoyé  h  nouveau,  il  entre  chez  un  cultivateur  de 
Rickenbacb  ;  en  quelques  jours,  quatre  roches  sont  tuées 
par  peil'oration  du  rectum  ou  du  vagin.  Le  malfaiteur  est 
encore  considéré  comme   irresponsable. 

En  1897,  dans  l'étable  de  Rickenbacb,  déjà  dépeuplée, 
un  /;ti'»/succombe  à  des  perforations  multiples  du  rectum; 
le  coupable  est  un  jeune  vacher,  qui,  obéissant  à  une  im- 
pulsion irrésistible,  a  voulu  reproduire  les  actes  criminels 
qui  lui  ont  été  racontés. 

Labal  lapporte  qu'en  1891  une  série  d'accidents  mortels 
est  constatée  sur  des  bêtes  bovines  dans  une  métairie 
d'Aulerive  (Gers)  :  huit  hôtes  sur  dix  succombent  (deux 
Jjœafs^  trois  vaches,  deux  gcnisscs,  un  veau),  dans  l'espace 
d'un  mois  et  demi. 

Une  surveillance  sévère  fut  organisée  et  l'on  finit  par 
surprendre  une  vieille  femme  (la  belle-mère  du  métayer) 
en  train  de  fouiller  brutalement  avec  un  manche  de 
fourche  dans  le  vagin  d'une  génissv  nouvellement 
arrivée.  Elle  a  avoué  avoir  procédé  de  la  même  manière 
sur  les  autres  bêtes  bovines  qui  ont  succombé. 

En  1895,  Labatet  Leclaincbe(l) constatent  des  accidents 

(t)  I,al)at  cl  Leclaiiiclie,  Jlevuevét.,  1899,  p.  521. 
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de  même  nature  chez  un  propriélaire  qui  a  perdu  dans 
l'espace  de  quatre  ans  vingt-cinq  chevaux  ou  mulets. 
Le  coupable,  armé  d'une  tige  longue  et  acérée,  placé 
derrière  la  victime,  introduit  le  corps  vulnérant  dans  le 
rectum,  puis  il  fouille  brutalement  d'arrière  en  avani  ;  la 
main  est  maintenue  assez  basse,  car  toutes  les  blessures 
siègent  vers  le  plancher  du  bassin,  ce  qui  implique  une 
direction  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 

«  En  certains  cas,  le  criminel  a  perforé  le  C(:)lon  flottant 
et  déterminé  une  péritonite  aiguë  rapidement  mortelle.  En 
d'autres,  il  a  lacéré  ou  travrrsé  les  parois  du  rectum,  creu- 
sant des  trajets  fîsluleuxdans  le  tissu  conjonctif  du  bassin.  » 

Des  attentats  semijlables  ont  été  reconnus  par  Ledainche 
chez  les  bovins  d'une  ferme  de  Tarn-et-Garonne  ;  les 
plaies  siégeaient  sur  le  plancher  du  rectum,  parce  (jue 
les  animaux  étaient  en  contre-bas  dans  l'étable. 

Symptômes.  —  Les  blessures  profondes  du  rectum  sont 
accompagnées  chez  les  solipùdes  de  coli(iues  et  de  rejet  de 
sang  par  l'anus  ;  puis  des  signes  de  péritonite  aiguë.  Chez 
les  bovins,  on  constate  des  eiîorts  de  défécation  avec 
lejet  de  matières  sanguinolentes  et  parfois  de  véritables 
hémorragies  suivies  de  péritonite. 

Les  blessures  du  vagin  s'accompagnent  d'hémorragie 
primitive  ou  secondaire,  d'efTorts  expulsifs  qui  commen- 
cent à  partir  du  premier,  du  deuxième  ou  du  troisième 
jour  ;  ils  sont  accompagnés  de  pertes  sanguines  modérées 
dues  au  détachement  des  escarres.  Si,  dans  le  cours  de  la 
maladie,  il  survient  un  avortemenl,  l'hémorragie  est  alors 
assez  abondante  pour  devenir  presque  toujours  mortelle. 

Les  efforts  expulsifs,  la  voussure  du  dos,  la  raideur  des 
membres  postérieurs  sont  consécutifs  à  la  douleur 
traumalique  et  s'établissent  du  piemier  au  troisième  jour. 
On  constate  en  même  temps  du  météorisme,  de  l'iurumi- 
nation  et  quelquefois  de  la  péritonite.  Quand  celle-ci  ne 
se  produit  pas,  la  guérison  survient  habituellement  au 
bout  de  huit  à  quinze  jours  de  maladie 
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I.  —  MAMELLES. 

I.  Topographie.  —  Les  mamelles  sont  inguinales,  ven- 
trales ou  pectorales.  Exclusivement  inguinales  chez  la 
Jument,  la  vache,  ]ii  brebis  etla  c/vèvre,  elles  sont  simul- 
lanément  inguinales,  ventrales  et  pectorales  chez  la  truief 

la    chienne,  la  chatte  et  la 
hijtine. 

Normalement,  la  mamelle 
;i  une  consistance  molle,  élas- 
tique; elle  estcomposée,  chez 
la  vache,  de  glandes  séparées, 
en  quelque  sorte  indépen- 
dantes, auxquelles  on  donne 
communément  le  nom  de 
quartiers.  Ceux-ci  sont  d'au- 
lant  plus  saillants  que  la 
sécrétion  lactée  est  plus  active 
et  la  mamelle  plus  pleine. 
Chaque  quartier  évacue  son 
produit  de  sécrétion  par  un 
canal  {canal  galactophore)  ou- 
vert à  l'extrémité  d'un  appendice  plus  ou  moins  déve- 
loppé appelé  mamelon  (lîg.  2). 

Chez  la  vache,  la  mamelle  ou  pis  présente  quatre  quar- 
tiers, dont  les  mamelons  atteignent  un  développement 
considérahle. 


ig-  -■  —  Mamelon  ou  trajoii  do 
vathc.  Danssa  cavité, aboulissont 
en  a,  a  les  principaux  con<luits 
galaclopliorfis. 
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Chez  ]Bi  juitiont,  la  mamelle  est  globuleuse  et  générale- 
ment composée  de  deux  quartiers  ;  ses  mamelons  sont 
courts  et  percés  de  deux  ouvertures;  ils  sout  peu  appa- 
rents, même  pendant  la  période  de  lactation. 

CLez  Vdnesse,  les  mamelons  possèdent  ordinairement 
à  leur  extrémité  trois  orifices. 

Cliez  la  brebis,  la  mamelle  est  globuleuse  et  composée 
de  deux  quartiers  ;  chaque  letine  possède  une  ouverture 
unique.  Le  repli  mammaire,  situé  à  la  face  interne  des 
cuisses,  forme  une  poche  riche  en  glandes  sébacées  eL 
sudoripares. 

Chez  la  c/icvro,  elle  a  une  forme  variable,  ressemblant 
à  celle  de  la  brebis  chez  certains  individus  ;  elle  prend, 
chez  certains  autres,  une  apparence  cylindrique. 

Chez  la  truie  et  la  chienne,  les  mamelles  sont  d'autant 
plus  nombreuses  que  la  race  est  plus  commune  ;  elles 
sont  appelées,  suivant  leur  siège,  mamelles  ingiiinules, 
ventrales,  pectorales  ;  elles  sont  d'autant  plus  volumineuses 
qu'elles  sont  plus  postérieures. 

Chez  les  truies,  le  nombre  des  glandes  qui  sécrètent 
est  ordinairement  en  rapport  avec  le  nombre  des  petits; 
on  en  compte  ordinairement  dix  (quatre  inguinales,  deux 
abJominales,  quatre  pectorales)  ;  les  mamelons  sont 
toujours  très  apparents  et  possèdent  de  cinq  à  dix 
orifices. 

La  mamelle  est  exposée  soit  au  début,  soit  pendant  la 
laclation,  à  un  grand  nombre  dlnfections. 

L'extrémité  des  traijons  est,  pendant  le  fonctionnement 
de  la  glande,  une  voie  pour  ainsi  dire  constamment  ouverte 
à  l'infection;  ces  organes  traînent  sur  le  sol,  ils  sont 
souillés  par  le  fumier  et  peuvent  ainsi  recueillir  soit  des 
germes  spéciliques  ou  de  simples  saprophytes  susceptibles 
de  devenir  dangereux  au  moment  de  la  parlurition,  quand 
le  pis  est  le  siège  d'une  congestion  très  intense.  Le  lait 
est  lui-même  un  excellent  milieu  de  culture.  La  plupart 
des  germes,  streptocoques,  bactéridie  charbonneuse,  etc., 
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injeclés  dans  les  canaux  galaclophores,  s'y  développenl 
admirable  me  ni. 

Or,  toute  culture  microbienne  faite  en  grand  comme 
dans  la  mamelle,  comparable  à  cet  égard  à  un  immense 
ballon,  s'accompagne  d'une  production  abondante  de 
toxines,  dont  les  effets  peuvent  se  localiser  à  la  mamelle 
[mammites  streptococciques),  produire  la  gangrène  de  la 
mamelle  avec  le  concours  de  ces  microbes  (araignée  de  la 
brebis)  ou  devenir  le  point  de  départ  de  phénomènes 
toxiques  généraux  caractérisés  par  des  phénomènes  p;,ira- 
lyliques  [fièvre  vitulaire). 

Cette  maladie  est  essentiellement  une  intoxication. 
Résulte-t-elle  des  produits  de  destruction  cellulaire  ou 
des  produits  de  sécrétion  microbienne,  ou  même  de  l'asso- 
ciation de  ces  deux  sources  de  toxiques? 

Gralia  (1)  s'est  prononcé  en  faveur  de  la  première 
manière  de  voir;  il  considère  la  lièvre  vitulaire  comme 
la  conséquence  de  la  transformation  des  cellules  glandu- 
laires en  colostrum. 

«  On  peut  se  demantler,  en  effet,  si  le  nombre  prodi- 
gieux des  cellules  glandulaires  nouvelles  qui  subissent  la 
transformation  en  colostrum  —  dont  une  partie  seulement 
est  éliminée  par  les  trayons  —  ne  livrent  pas  à  la  résorp- 
tion, et  en  dose  massive,  des  produits  de  déchels  dont 
l'accumulation  dans  le  sang  pourrait  donner  lieu  à  des 
accidents  toxiques  analogues  à  ceux  de  l'urémie.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  la  quantité  de  ces  substances 
régressives,  de  ces  leucomaines,  si  l'on  veut,  étant  pro- 
portionnelle au  volume  et  à  l'activité  des  mamelles,  on 
pourrait  concevoir  ainsi  les  prédilections  de  la  maladie 
pour  les  bonnes  laitières.  Les  poisons  résorbés  dans  le  pis 
par  les  veines  et  les  lymphatiques  ne  deviendraient  peut- 
être  toxiques  que  par  excès,  en  laison  d'un  développe- 
ment glandulaire  exceptionnel  et  peut-être  aussi  à  raison 

(1)  Gralia,  Annales  de  médecine  vétérinaire,  1896. 
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de  rinsuffisance  simultanée  de  leur  élimination  par  les 
urines.  » 

'  Ou  s'explique  ainsi  la  prédisposition  spéciale  des  va- 
ches bonnes  laitières  à  la  fièvre  vitulaire;  mais  il  n'est  pas 
absolument  établi  que  l'infection  microbienne  est  abso- 
lument étrangère  à  son  développement,  c'est-à-dire  à 
cette  intoxication. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'injection  à  1  p.  100  d'une  solution 
de  200  grammes  environ  d'iodure  de  potassium  dans 
chaque  quartier  de  la  mamelle  suffit  pour  guérir  promp- 
temenl  la  vache  malade  atteinte  de  fièvre  vitulaire 
(Schmidt). 

On  obtient  également  la  guérison,  avec  la  même  faci- 
lité, par  des  injections  d'eau  boriquée,  d'eau  salée  et  de 
fluorure  de  sodium  ou  simplement  par  des  insufflations 
d'air;  il  suffit  de  presser  la  mamelle,  de  la  malaxer  et  de 
faciliter  l'expulsion  des  poisons  qui  s'y  sont  développés 
pour  obtenir  la  diminution  des  phénomènes  paralytiques, 
comme  on  détermine  la  chute  de  la  température  en  faci- 
litant l'écoulement  des  matières  pyrétogènes  d'un  abcès 
par  un  débridement,  d'une  plaie  par  le  renouvellement 
d'un  pansement  antiseptique. 

La  technique  des  injections  mammaires  est  très  simple. 
On  utilise  un  cathéter  ou  un  lube  trayeur  relié  par  un 
tube  de  caoutchouc  à  un  flacon  de  2  litres  dont  le 
bouchon,  solidement  lixé,  porte  deux  tubes  de  verre 
coudés  à  leur  sortie;  l'un  plonge  jusqu'au  fond  du  vase 
et  reçoit  l'extrémité  libre  du  caoutchouc  qui  porte  le 
cathéter;  l'autre,  qui  s'arrête  à  quelques  millimètres 
au-dessous  du  bouchon,  est  fermé  par  un  tampon 
d'ouate  à  la  partie  libre  et  reçoit  le  tube  d'une  poire  en 
caoutchouc.  L'appareil  fonctionne  comme  un  pulvérisa- 
teur à  main. 

On  peut  se  contenter  d'un  entonnoir  maintenu  à  une 
hauteur  convenable  et  relié  au  cathéter  par  un  tube  de 
caoutchouc. 
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Pour  les  injections  d'air,  on  peut  utiliser  les  pompes  à 
bicyclettes. 

II.  Exploration.  —  a.  Inspection.  —  L'ins2:)ection 
met  en    L-vidence  : 

1°  Les  changements  de  volume  :  fluxion,  congestion, 
inflammation,  œdème  d'un  ou  de  plusieurs  quartiers. 
Les  mamelles  sont  petites  chez  les  femelles  vierges  ;  les 
réservoirs  galactopliores  font  défaut;  elles  grossissent 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'époque  de  la  parturi- 
tion  ; 

2"  Les  changements  de  co/oration  [rougeur  de  la  conges- 
tion, taches  violacées  des  maladies  infectieuses,  teinte 
noirâtre  de  la  mainmite  gangreneuse  des  brebis  laitières 
(Nocard),  gangrène  du  mamelon]; 

3"  Les  éruptions  :  pbh'Clènes,  vésicules  de  la  fièvre 
aphteuse,  pustule  du  coiipox,  du  horsepox  et  du  coryza 
gangreneux  ; 

4"  l>'écoulemeut  anormal  du  lait  'galactorrhée); 

5°  La  présence  de  mamelles  supplémentaires  qu'on 
observe  fréquemment  chez  la  vache  et  la  brebis,  et 
l'atrophie  d'un  ou  de  plusieurs  quartiers  à  la  suite  de 
mammites  aiguës  ou  chroniques. 

b.  Palpation.  —  La  palpation  dénonce  : 

Des  épaississements  cutanés  (anasarque,  cicatrices, 
éruptions),  la  dureté  de  la  mamelle  dans  le  cas  de  mam- 
tnite,  son  empàtenient  dans  le  cas  d'oedème  ; 

La  présence  de  tumeurs  situées  plus  ou  moins  profon- 
dément dans  l'épaisseur  de  l'organe  [sarcomes,  fibromes, 
enchondrome.-i,  carcinomes)  ;  des  abcès,  des  fistules,  et  ïalro- 
phie  scléreuse  de  la  mamelle  ;  des  nodosités  inflamma- 
toires dans  le  cas  d'infections  microbiennes  localisées; 

Ues  foyers  tuberculeux  dont  le  contenu  se  mélange 
fréiiuemment  au  lait. 

<".  Sondage.  —  Le  sondo^e  peut  révéler  des  obstructions, 
des  calculs,  et  faciliter  l'écoulement  du  lait  ou  des  produits 


OBLITÉRATION    DES   TRAYONS.  45 

anormaux  [sang,  pus)  accumulés  clans  la    mamelle,  indi- 
quer le  trajet  des  fistules  et  la  profondeur  des  abcès. 

La  sécrétion  lactée,  normalement  intermittente,  peut  se 
manifester  en  dehors  delà  gestation  {galactose  anormale); 
elle  peut  éliminer  des  principes  qui  changent  les  carac- 
tères physiques  ou  chimiques  du  lait;  elle  peut  être  sup- 
primée iagalaxie);  elle  peut  être  exagérée  [polygalaxie)  ; 
elle  peut  être  pervertie  (luit  sanguinolent,  puruleni,  etc.). 

II.   —    OBLITÉRATION  DES   TRAYOIVS. 

Les  oblilérations  des  (rayons  sonl congénitales  ou  acquises 
et  ont  une  gravité  en  rapport  avec  leur  siège  et  leur 
étendue. 

Les  oblitérations  ccnjénitales  s'observent  au  moment 
de  la  première  lactation;  elles  sont  généralement  limitées 
à  rexlrémilé  de  l'organe  ;  mais  elles  peuvent  aussi  s'éten- 
dre plus  ou  moins  profondément.  Les  obliléralions 
acquises  résultent  d'une  tuméfaction  du  lra\'on,  d'un 
épaississement  de  la  muqueuse  et  de  son  épithélium  con- 
verti en  un  cordon  dur,  épais  comme  une  plume  d'oie  à 
l'intérieur  de  la  tétine  ;  mais  ce  sont  les  néoplasies 
fibreuses,  les  papillomes  delà  muqueuse  qui  en  sont  les 
causes  les  plus  communes.  Les  tumeurs  tibreiises  siègent 
le  plus  souvent  au  tiers  inférieur  du  trayon;  elles  sont 
arrondies  et  gênent  ou  empêchent  totalement  le  passage 
du  lait. 

sirebel  (1)  a  constaté  l'oblilération  des  trayons  par  des 
membranes  en  diaphragme  placées  plus  ou  moins  haut. 

Pour  empêcher  une  oljstruction  nouvelle  par  la  cica- 
trice, il  faut  toujours  opérer  aseptiquement,  ponctionner 
le  trayon  non  ouvert  à  l'aide  d'une  sonde  ou  d'un  petit 
trocart;  une  petite  bougie  trempée  dans  la  glycérine  et 
introduite  dans  le  canal  empêche  tout  rétrécissement 
ultérieur. 

(1)  Sli-cbel,  Schweizer  At-chit),  l'JOl. 

3. 
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III.  —  GALACTOSE   A.XOIÎMALE. 

Définition.  —  Sous  le  nom  de  galactose  anormale,  ou 
de  lactation  hétérochrone,  on  désigne  la  sécrétion  lactée  se 
manifestant  indépendamment  de  toute  gestation.  Ede  se 
manifeste  quelquefois  dès  la  naissance  chez  la  pouliche, 
la  génisse,  la  chevrette  comme  chez  l'enfant,  ou  à  l'âge 
allaite  chez  les  femelles  vierges  ou  ayant  déjà  mis  bas. 

On  a  pu  recueillir  chez  une  chevrette  nouveau-née 
lu  centimètres  cubes  de  lait;  celte  quantité  atteignait 
107  centimètres  cubes  an  bout  de  quarante-cinq  jours. 

Les  chiennes,  les  chattes,  les  lapines  non  couvertes 
ollVent  souvent  une  poussée  de  lait  au  moment  où  elles 
devraient  accoucher.  Il  en  est  même  qui  présentent  régu- 
lièrement ce  phénomène. 

Cette  lactation  hétérochrone  résulte  quelquefois  d'un 
tic  :  les  génisses  qui  ont  l'habitude  de  se  teter  {auto- 
succion) ou  de  se  faire  teter  arrivent  à  présenter  du  lait. 

Les  animaux  adultes  ou  vieux  (jument  ou  vache)  par- 
viennent quelquefois  à  donner  ainsi  une  assez  grande 
quantité  de  lait  pour  nourrir  un  jeune  sujet. 

On  l'ait  cesser  cette  sécrétion  de  lait  en  supprimant  la 
telée  et  toutes  les  causes  d'excitation  de  la  glande  mam- 
maire. 

Cette  sécrétion  anormale  de  lait  a  été  signalée  quelque- 
fois chez  le  bouc. 

IV.  —  AGALAXIE. 

Définition.  —  Vagalaxie  ou  agalaclie,  c'est-à-dire 
raljscnce  complète  de  la  sécrétion  lactée,  n'a  jamais 
été  observée  chez  les  animaux. 

On  a  l'habitude  de  désigner  ainsi  la  diminution  de 
cette  sécrétion  ;  ce  phénomène  n'est  pas  très  rare  chez  les 
vaches  primipares  qui  perdent  leur  lait  dès  qu'on  les  prive 
de  leur  veau  [vaches  bonnes  mères)  ;  exceptionnellement 
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les  vaches  ne  domient  pas  une  goutte  de  lait  après  leur 
premier  veau  (Lafosse). 

L'agalaxie  est  quelquefois  d'origine  infectieuse  (Voy. 
Maladies  des  mamelles). 

Le  plus  souvent  Vagalaxie  est  produite  par  une  alimen- 
tation insuffisante  ou  résulte  de  maladies  locales  [mam- 
mites),  de  maladies  fébriles  générales  ! péripneumonie, 
fièvre  aphteuse  ou  d'empoisonnements  belladone,  stra- 
moine,  co/c/i<gue  d'automne,  ombellifères,  grande  ciijuë  ;  les 
préparations  iodées  el  tous  les  déplétifs  {saignée,  pur- 
gatifs, antipyrine)  produisent  le  même  résultat. 

La  pilocarpine  n'a  pas  d'influence  sur  la  quantité  de  lait 
S'.'crélé  (Cornevin  .  Le  chlorate  de  potasse  exagère  au 
contraire  sa  sécrétion.  L'agalaxie  se  traduit  par  l'affais- 
sement des  mamelles  etpar  l'amaigrissement  et  l'affaiblis- 
sement du  petit  :  il  peut  même  mourir  de  faim  si  on  ne 
lui  donne  pas  une  autre  nourrice  ou  une  autre  alimenta- 
tion. 

Lue  alimentation  aqueuse  (betteraves,  carottes,  soupes) 
et  des  émoUients  appliqués  sur  les  mamelles  combattent 
ce  trouble  sécrétoire  s'il  n'est  pas  engendré  par  une  mala- 
die grave  et  prolongée.  Les  traites  fréquentes  et  le  mas- 
sage ramènent  la  sécrétion  lactée. 

V.  —  POLYGALACTIE  OU  POLYGALAXIE. 

Définition.  —  On  désigne  ainsi  une  production  abon- 
dante d'un  lait  séreux,  c'est-à-dire  pauvre  en  crème  et 
riche  en  eau. 

Signification.  —  Cette  anomalie  est  quelquefois  indivi- 
duelle, indépendante  de  toute  maladie  ;  il  y  a  des  bêtes 
à  lait  pauvre  comme  il  y  en  a  d'autres  à  lait  riche  en 
principes  nutritifs. 

La  polygalaxie  est  symptomalique  de  l'anémie,  de  la 
tuberculose  ;  elle  est  également  produite  par  une  alimen- 
tation aqueuse,  par  le  séjour  dans  des  étables  humides. 
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Le  lait  est  légèrement  bleuâtre  ou  moins  blanc;  il  est 
moins  épais,  car  il  renferme  moins  de  beurre,  et  il  est 
moins  nutritif.  De  bons  aliments  (fourrages  secs  et 
crains)  peuvent  triompher  de  celte  perversion  de  la  sécré- 
tion lactée  quand  elle  est  due  à  une  mauvaise  alimentation  ; 
elle  est  réfractaiie  à  tous  les  modificateurs  hy^iiéniques 
comme  à  Ions  les  médicaments  quand  elle  est  liée  à  une 
maladie  chronique  ou  inhérente  à  la  bêle  elle-même. 

VI.  —  GALACTORRHÉE  OU  GALACTIRRIIÉE. 

Définition.  —  Ce  trouble  sécréloire  consiste  dans  l'écou- 
lement du  lait  en  dehors  de  loute  mulsion. 

Ce  phénomène  est  la  conséquence  d'une  paralysie 
passagère  ou  permanente  du  sphincter  des  trayons. 

La  paralysie  passflfl't'j'e  succède  à  une  réplétion  exagérée 
de  la  mamelle  par  suite  d'un  retard  accidentel  ou  inten- 
tionnel apporté  à  la  mulsion  ou  à  la  tetée. 

On  observe  lagaluclirrhée  chez\es  vaches  non  traites  pour 
les  faire  paraître  meilleures  laitières  et  qui  demeurent 
longtemps  exposées  sur  le  champ  de  foire  ;  chez  les 
vaches  bonnes  laitières,  quand  vient  l'heure  de  la  tetée, 
ou  chez  les  femelles  auxquelles  on  a  supprimé  leur  petit 
et  qu'on  fait  teter  plus  rarement. 

Le  lait  contenu  dans  les  réservoirs  galactophores  finit 
par  vaincre  la  résistance  du  sphincter  des  trayons  et  par 
s'échapper  au  dehors.  Ce  phénomène  est  alors  sans 
signification. 

La  paralysie  permanente  peut  résulter  d'un  véritable 
épuisement  procédant  de  l'anémie  par  alimentation 
insuffisante,  ou  d'une  affection  constitutionnelle.  On 
peut  l'observer  chez  la  jument  pendant  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde;  elle  a  été  signalée  chez  de  jeunes 
bêtes  privées  des  fibres  musculaires  qui  constituent  le 
sphincter  (Kurstenberg),  chez  des  animaux  porteurs  de 
verrues  situées  à  rextrémilé  du  mamelon.   Les  vaches 
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vieilles  présentent  souvent  de  la  parésie  des  sphincters 
et  laissent  écouler  le  lait  d'une  manière  intermittente. 

La  (jalactorrhce  est  menacée  de  se  compliquer  demam- 
niite  par  suite  de  la  contamination  du  lait  qui  s'écoule  à 
l'extrémilé  du  trayon;  ou  de  gulaclocéles  par  rétention 
forcée  du  produit  de  sécrétion. 

VII.  —  PERVERSION  DE  LA  SÉCRÉTION  LACTÉE. 

Le  lait  peut  présenter  à  sa  sortie  de  la  mamelle  diverses 
altérations  résultant  d'une  infection  des  canaux  galacto- 
phores  ou  dune  afTection  mammaire  ;  il  peut  être  sangui- 
nolent, purulent  ou  cailleboté,  graveleux,  visqueux,  amer, 
acide  ou  virulent. 

VIII.  —  LAIT  SANGUINOLENT. 

Caractères.  —  Le  lait  sanguinolent  est  caractérisé  par 
la  présence  de  globules  rouges  dans  le  lait.  Ce  liquide 
est  plus  ou  moins  rouge  au  moment  oià  il  sort  du  pis 
suivant  sa  richesse  en  globules  sanguins.  Si  on  le  laisse 
reposer,  dans  un  vase,  il  pâlit  graduellement  ou  perd 
entièrement  sa  teinte  rouge  par  suite  du  dépôt  des  liémalies. 
Ce  lait  est  toujours  riche  en  albumine;  il  se  coagule  en 
grumeaux  brunâtres,  sous  l'inlluence  de  la  chaleur;  il  est 
peu  appétissant,  mais  il  n'est  pas  nuisible. 

Signification.  —  Le  sang  mélangé  au  lait  provient 
d'une  hjperdiapédèse  ou  de  la  rupture  de  vaisseaux 
capillaires  qui  déversent  directement  les  globules  dans 
les  acini  et  les  canaux  exciéteurs.  Ces  phénomènes  sont 
symplomatiques  de  la  congestion  mammaire,  de  traiima- 
tisines  [contusions,  plaies)  ou  des  diverses  formes  de 
mammites. 

IX.  —  LAIT  PURULENT. 

Caractères.  —  Le  \a\i  purulent  ou  cailleboté  est  plus  ou 
moins  chargé  d'éléments  pyogéniques,  qui  forment  quel- 
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(inefois  un  dépôt  abondant  au  fond  du  vase  ;  la  couche 
[juiiilente  se  (Mirniencie  nettement  du  lait  normal  par  sa 
coloration  blanc  jaunâtre  et  grumeleuse. 

Signification.  —  Le  lait  purulent  s'observe  dans  (ous 
les  accidents  pyogéniques  susceptibles  d'atteindre  les 
acini,  tels  que  les  abcès  du  pis  qui  sont  en  communica- 
tion avec  les  conduits  collecteurs,  ou  les  mammitex  trau- 
mati(iues  ou  spécifiques  compliquées  de  suppuration. 

Un  tel  lait  est  nuisible  en  raison  des  toxines  et  des 
germes  qu'il  renferme  ;  de  plus,  il  est  répugnant  et  ne 
peut  être  consommé  à  l'état  cru. 

X.  —  LAIT  GRAVELEUX. 

I.e  lait  graveleux  est  celui  qui  renferme  des  concrétions 
de  dimensions,  de  nombre  et  de  nature  variables.  On  peut 
reconnaître  trois  sortes  de  concrétions  lactées  :  les  calculs 
véritables,  les  faux  calculs  et  les  concrcments. 

«  La  grosseur  des  premiers  va  du  grain  de  millet  au 
haricot;  leur  forme  est  sphérique  ou  allongée,  leurcouleur 
blanche  ou  grise  et  leur  surface  lisse  ou  rugueuse-.  A  leur 
intérieur  se  trouve  un  noyau  qui  a  servi  de  centre 
d'attraction  et  autour  duquel  se  sont  disposés  des  sels 
terreux  en  couchesconcentriques.  D'une  densité  moyenne 
(le  2186,  ils  contiennent  surtout  du  carbonate  de  chaux, 
des  phosphates  terreux,  des  matières  grasses  et  quelques 
autres  substances  organiques,  de  la  caséine  notam- 
ment, qui  joue  le  rôle  de  ciment. 

■'  L'aspect  extérieur  des  faux  calculs  rappelle  celui  des 
vrais,  mais,  n'ayant  pas  de  noyau  cristallin,  ils  consistent 
simplement  en  un  coagulât  extérieur  recouvert  d'une 
croûte  saline. 

«  Les  concréments  ne  présentent  pas  de  stratification.  Ce 
sont  des  masses  amorphes  à  surface  rude,  d'apparence 
crayeuse,  se  ramollissant  dans  l'eau  et  d'un  poids  spéci- 
fique de  2114.  Chez  eux,  ce  sont  les  phosphates  de  chaux 
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et  de  magnésie  qui  dominent,  puis  viennent  le  carbonate 
de  chaux  et  les  substances  organiques. 

«  Si  les  concrétions  sont  petites  et  nombreuses,  l'écoule- 
ment du  lait  continue  à  se  faire,  mais  le  trayon  donne  à  la 
pression  une  sensation  qu'on  assimile  àcelle  qu'il  produi- 
rait s'il  y  avait  dans  son  intérieur  quelques  grains  de  sable. 
Quand  ces  concrétions  s'agglomèrent  ou  deviennent 
volumineuses,  le  trayon  s'obstrue  complèlement  et  l'éva- 
cuation du  lait  est  impossible.  »  (Cornevin.) 

Uoi'igine  de  ces  concrétions  estinconnue.  La  précipitation 
des  sels  terreux  doit  résulter  de  l'action  de  certains 
microbes,  car  on  ne  saurait  invoquer  pour  fournir  une 
explication  plausible  l'absorption  d'un  excès  de  sels  pro- 
duisant une  sursaturation  du  lait  en  sels  de  chaux. 

XI.  —  LAIT  VISQUEUX. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  lait  visqueux^ 
fluant,  albuminenx  ou  mucilagincux,  une  altération 
caractérisée  par  un  état  agglutinalif  accompagné  de  la 
formation  de  filaments  qui  rendent  le  lait  comparable  au 
mucilage. 

Sa  réaction  est  acide,  son  odeur  butyrique  ;  il  se  coagule 
plus  rapidement  que  d'habitude,  mais  le  coagulum  est 
visqueux  et  manque  de  cohésion;  enfin  ce  lait  est  pauvre 
en  beurre  et  otfre  un  mauvais  goût. 

Tantôt  cette  altération  se  manifeste  immédiatement 
après  la  mulsion;  tantôt  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  après.  Dans  le  premier  cas,  le  lait  sort  visqueux  de 
la  mamelle  ;  ce  phénomène  est  alors  symptomalique 
d'une  mammite  latente  ou  très  bénigne  que  rien  ne  décèle 
extérieurement.  Les  agents  qui  rendent  le  lait  visqueux 
sont  peu  virulents  ou  n'exercent  qu'une  action  fermenla- 
tive.  Cette  transformation  visqueuse  se  produit  ordinai- 
rement après  la  traite  sous  l'influence  de  ferments 
variés  dont  l'étude  est  faite  en  hygiène. 
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XII.  —  LAIT  AMER. 

Le  lait  amer  au  sortir  du  pis  indique  généralement 
une  infection  des  canaux  galactopbores.  Ce  fait  est 
d'autant  plus  certain  qu'il  y  a  des  vaches  qui  donnent  du 
lait  normal  par  un  ou  deux  trayons  et  dont  les  autres 
fournissent  du  lait  qui  est  amer. 

Ordinairement  l'amertume  du  lait  résulte  de  sa  conta- 
mination après  la  traite  par  des  germes  spéciaux. 

XIII.  —  LAIT  ACIDE. 

Le  lait  acide  est  caractérisé  par  sa  réaction  franchement 
acide  en  sortant  du  pis  et  par  sa  coagulation  spontanée 
en  masse  ou  en  grumeaux.  D'ailleurs,  on  peut  constater 
pendant  la  mulsion  même  qu'il  s'i'coule  de  pplils 
coaguhims  Ijlaucs  ou  légèrement  jaunâtres.  L'acidité  du 
lait  est  symptomatique  de  l'infeclion  de  la  mamelle  par 
des  streptocoques.  Ce  phénomène  est  très  marqué  dans 
la  manimite  strcptococcique,  il  peut  môme  contribuer  à 
dépister  les  formes  larvées  de  cette  affection. 

XIV.  —LAIT  VmiLEiXT. 

La  mamelle  et  le  lait  peuvent  servir  de  milieu  de 
culture  à  un  grand  nombre  de  gei'mes  qui  font  coaguler 
le  lait  ou  le  rendwit  incoagulable,  visqueux,  amer, 
imbaraltable,  purulent  ou  putride,  etc. 

L'infection  peut  s'effectuer  :  !<>  par  effraction  directe  ; 
2°  par  rorifice  du  trayon  ;  3"  par  la  voie  sanguine  ou  par 
la  voie  lymphatique. 

Veffraclion  de  la  peau  peut  engendrer  une  lymphangile 
secondaire  qui  intéresse  secondairement  le  tissu  glandu- 
laire ou  de  préférence  le  tissu  interstitiel. 

Les  Iraumatismes    plus   pénétrants    peuvent   inoculer 


LAIT    VIRULENT.  53 

directement  la  mamelle  et  être  le  point  de  départ  de 
foyers  de  suppuration  ou  de  phlegmons  septiques.  Les 
ouvertures  des  trayons  peuvent,  en  sinfeclant  au  contact 
de  la  litière,  contaminer  de  proche  en  proche  les  canaux 
jusqu'aux  acini.  Ces  infections  ascendantes  se  réalisent 
encore  assez  fréquemment.  Le  sang  peut  déverser  à  son 
tour  dans  la  mamelle  tous  les  microbes  qu'il  charrie 
accidentellement  ou  qui  sont  élaborés  dans  un  point  de 
l'organisme  et  qui  sont  entraînés  journellement  de  ce 
foyer  dans  la  circulation  sanguine. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  démontrent 
que  la  glande  mammaire  est  une  puissante  voie  d'élimi- 
nation des  microbes  comme  des  toxines. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  peut  ainsi  se  retrouver 
parfois  dans  le  lait,  quoique  la  mamelle  soit  absolument 
indemne  de  lésions  tuberculeuses. 

Qu'on  injecte  le  bacille  pyocyanique  dans  le  sang  de 
femelles  en  lactation,  ce  microbe  se  retrouve  dans  le  lait 
quelques  heures  après.  On  peut  combattre  ces  infections 
mammaires  par  des  injections  antiseptiques  pratiquées 
par  l'ouverture  des  trayons  quand  les  orifices  ont  un 
diamètre  assez  considérable  pour  permettre  l'intro- 
duction de  l'extrémité  des  sondes  ou  des  canules.  On 
utilise  à  cet  effet  chez  la  vacho  et  chez  la  chcvve  les 
solutions  boriquées  à  4  p.  100,  les  solutions  de  fluorure  de 
sodium  à  2  p.  1000,  l'eau  iodée  à  2  p.  100. 

A  l'intérieur,  on  peut  administrer  l'iodure  de  potassium 
ou  les  essences  antiseptiques  qui  s'éliminent  par  la 
glande  mammaire. 


SEMIOLOGIE   DE  L'APPAREIL 
DE  L'INNERVATION 


Topographie.  —  Physiologie.  —  Les  divers  appareils 
iiécessaiies  au  bon  fonctionnement  et  à  l'entretien  de 
l'organisme  sont  commandés  et  dirigés  par  l'appareil  de 
i'iimervation. 

Il  compi'end  une  partie  centrale  de  Vaxe  cérébro-spinal 
et  une  partie  périphériqde,  les  nerfs  qui  partent  de  la 
partie  centrale  pour  se  distribuer  dans  les  diverses  par- 
ties du  corps.  L'axe  cérébro-spinal  renferme  lui-même  le 
cerveau  et  la  moelle  réunis  entre  eux  par  V isthme  encépha- 
lique. L'ensemble  de  ces  organes  constitue  l'instrument 
des  relations  de  l'animal  avec  son  milieu  et  des  rapports 
fonctionnels  des  viscères  entre  eux. 

Les  impressions  procédant  d'un  changement  du  milieu 
extérieur  (influences  physiques,  chimiques,  mécaniques) 
sont  transmises  aux  centres  nerveux  oii  elles  sont  conver- 
ties en  sensations;  elles  sont  suivies  de  mouvements  con- 
nus sous  le  nom  de  mouvements  réflexes. 

On  les  désigne  ainsi  parce  que  l'impression  extérieure 
qui  les  produit  ne  parvient  aux  muscles  qu'après  avoir 
traversé  un  foyer  particulier  de  la  subslance  grise  encé- 
phalo-médullaire  pour  se  i-éfléchir  vers  la  périphérie.  La 
>cnsation  et  le  mouvement  sont  les  deux  termes  extrêmes  du 
cycle  parcouru  par  les  excitations  périphériques  (fig.  3). 

Celte  chaîne  comporte  une  voie  centripète  ou  sensilive, 
un  centre  gris  de  réception^  une  voie  centrifuge  motrice  et 
un  organe  réactionnel  :  muscle,  glande,  etc. 
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Les  nerfs  conduisent  donc  toiiles  les  impressions  sen- 
sitives  qui  vont  tie  la  phériphérie  vers  les 
centres,  et  transmettent  à  tous  les  organes 
les  ordres  élaborés  par  les  centres.  L'ex- 
trémilé  de  chaque  fibre  nerveuse  part  d'une 
cellule  ou  aboutit  à  une  cellule. 
Éléments  du  système  nerveux.    —  L'élé- 
*fl(^     ment   fondamental    du    système  nerveux 
"xi^     réside  dans  le  neurone  avec  tous  ses  pro- 
longements. Chaque  neu- 
^•'  rone  présente  deux  pôles 

et  émet  deux  sortes  de 
prolongements  :  les  pro- 
ongements  protoplas  - 
miqiies  et  le  prolonge- 
ment cylindmxile. 

Les  PROLONGEMENTS  PUO- 


(7,  neurone  moteur  central  ;  6,  N.  moteur  périphc'ric|ue;  c,  N.  sensitif  périphé- 
rique; rf,  N.  scnsilit  central  ;  e,  N.  intercalaire  (sensitivo-moteur)  ;  b' ,  N.  moteur 
périphérique  (du  muscle  antagoniste).  (Thèse  de  Gerest.) 


xoPLASMiQUEs    ofTrent  de   nombreuses  ramifications  {den- 
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(Irites),  de  plus  en  plus  déliées,  terminées  par  une  exlrt- 
mité  libre. 

Le  cylindiaxe    ou    prolongement    cijlindnixile,  appelé 


Fig.  4.  —  Cellules  ganglionnaires  (d'apiès  \on  (ieluicliton}. 

A,  laclilo  (ganglionnaire  spinal);  B,  olfactive  (cellule  olfaclive  de  la  pi- 
Uiitairo)  ;  C  et  D,  oi)tif|ues  (deux  types  do  cellules  ganglioniiaii'cs  do  l;i  rétine;. 
(Tliùsode  Gerest.) 


axone,  qui  forme  les  nerCs  ou  la  substance  blanche,  émet 
dans  le  névraxe  un  grand  nombre  de  branches  collatérales 
qui  constituent  comme  lui  une  arborescence  dont  les 
branches  se  terminent  également  par  une  extrémité  libre. 
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Au  point  de  vue  fonctionnel,  les  prolongements  dits  pro- 
toplasmiques  sont  toujours  celluUpètes  :  l'influx  nerveux 
les  parcourt  en  marchant  vers  la  cellule  ;  le  prolongement 
cylindraxile  est  toujours 
ccllulifiifje,  en  ce  sens  que 
l'inllux  nerveux  qui  le  tra- 
verse part  de  la  cellule. 

Le  neurone  tout  entier 
peut  être  assimilé  à  un 
arbre  dont  les  racines  le- 
présenteraient  les  prolon- 
gements, et  dont  le  tronc 
avec  sa  frondaison  repré- 
senterait Vaxone  et  ses  ar- 
borisations terminales;  Fin- 
flux  nerveux  suit  la  marche 
ascendante  de  la  sève  dans 
les  plantes  (1). 

Les  neurones  sont  indé- 
pendants, c'est-à-dire  que 
les  ramifications  terminales 
du  neurone  envoyeur  ne 
sont  qu'articulées  avec  les 
branches  dendritiques  du 
neurone  récepteur. 

Chaque  arc  réflexe  com- 
prend un  neurone  sensitif 
et  un  neurone  moteur  péri- 
phériques. 

Au  niveau  de  la  moelle  épinière,  le  neurone  sensitif  esl 
formé  par  une  cellule  du  ganglion  rachidien  correspon- 
dant es  qui  émet  un  prolongement  ramifié  en  T;  l'une  des 
branches  forme  le  cylindraxe  d'une  fibre  sensitive  qui 
recueille  les  impressions  tactiles  de  la  périphérie  (fig.  6). 


0.  —  Schéma  des  neurones 
d'associations  médullaires  (d'après 
Matliias  Duval). 

I,  neurones  sensilifs  (ganglions 
spinaux);  2,  2,  2,  neurones  moteurs  ; 
3,  neurone  d'as?ociation  hétélaléral 
ou  liéléromcre;  4,  neurone  d'asso- 
ciation ou  tiiitomère. 


(1)  Laulanié,  Elémenls  de  physiologie,  p.  770. 
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La  deuxième  branche  constitue  une  des  fibres  radicu- 
lair es  ■postérieures,  pénètre  dans  la  moelle  et  se  divise  en 
deux  branclies,  en  branche  ascendante  et  branche  des- 
cendante émettant  des  collatérales  transversales  dont  les 
extrémités  s'arliculent  avec  les  dendrites  d'un  neurone 
moteur.  Le  neurone  à  son  tour  par  l'un  de  ses  prolonge- 
ments se  termine  dans  un  muscle  ou  dans  une  glande;  le 
premier  anneau,  l'arc  réftexe,  est  constitué  ;  le  deuxième 
anneau,  l'arc  cérébral,  est  formé  aussi  de  deux  neurones 
centraux,  un  neurone  sensitif  et  un  neurone  moteur. 

Le  neurone  sensilif  central  NSC  est  constitué  par  une  des 
cellules  des  noyaux  :;ilués  au  niveau  du  bulbe  racliidien 
{noyaux  de  Goll  et  de  Burdach). 

Les  prolongements  cellulipètes  s'articulent  avec  les 
arborisations  terminales  d'un  neurone  sensitif  périphé- 
rique. Son  prolongement  cyliiidraxile  traverse  le  plan 
médian  et  va  se  terminer  dans  Vhémisphère  du  côté  opposé 
en  s'articulant  avec  les  dendrites  d'une  cellule  pyramidale 
de  l'écorce. 

Le  NEURONE  MOTRUR  ciîNTnAL  esl  Constitué  par  une  cellule 
pyramidale  de  la  lone.  ■psychomotrice.  Les  dendrites  s'arti- 
culent avec  rexlrémité  d'un  neurone  sensitif  central  ou 
d'un  neurone  venant  d'une  autre  région  de  l'écorce  ;  son 
prolongement  cellulifuge  va  directement  jusqu'au  bulbe 
où  il  traverse  le  plan  médian  pour  aller  s'articuler  avec 
les  dendrites  d'un  neurone  moteur  périphérique . 

Chaque  neurone  moteur  périphérique  s'articule  au 
moins  avec  deux  neurones  :  un  neurone  sensitif  périphé- 
rique qui  lui  commun!  |ue  les  excitations  extérieures,  et 
un  neurone  moteur  central  qui  lui  communique  les  exci- 
tations motrices  volontaires. 

11  existe  trois  ordres  de  chaînes  ou  arcs  simples  :  les  arcs 
réflexes  médullaires  ou  mésencéphaliques,  les  arcs  céré- 
braux et  les  arcs  cérébelleux.  Ces  deux  derniers  sont  pla- 
cés en  dérivation  sur  les  arcs  réllexes.  Chaque  arc  est 
enfin  complété  par  des  neurones  d'association;  il  y  a  des 
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Fig.  6.  —  Schéma  d'un  arc  réllexe  iii6clullaire  et  d'un  arc  cércbral 
(d'aprcs  Matliias  Duval). 


E,  surface  sensible  (t'pilliélium;  :  NS,  nerf  sensitif  ;  es,  cellule  du  ganglion 
spinal  :  r.«,  racines  supérieures  ;  1,  coUalérale  venant  s'articuler  avec  la  cellule 
radiculaire  cm,  dont  le  prolongement  cylindraxile,  passant  par  la  racine  infé- 
rieure ri,  puis  par  le  nen'  moteur  NM,  vient  actionner  la  fibre  musculaire  M  ; 
2,  articulation  du  neurone  seosilif  périphérique  es,  avec  un  neurone  sen- 
sitif central  cy,  lequel  va  lui-même  s'articuler  en  3  avec  un  neurone  psycho- 
moteur ou  moteur  central  cp.  dont  le  prolongement  nerveux  vient  actionner 
en  4  le  neurone  moteur  périphérique  cwi  ;  Mo,  moelle;  B,  bulbe;  EC,  écorcc 
cérébrale;  CC,  corps  calleux;  NSC,  cjlindraxc  du  neurone  sensitif  central  ; 
NMC,  cvlindraxe  du  neurone  moteur  central. 
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neurones  d'association  médullaires,  des  neurones  d'asso- 
ciation cérébraux  et  des  neurones  d'association  cérébel- 
leux qui  assurent  les  enchaînements  nécessaires  au  déve- 
loppement des  actions  nerveuses  les  plus  complexes. 

Modifications  des  neurones.  —  Les  neurones  éprouvent 
des  changements  morphologiques  et  des  changements 
chimiques.  Normalement,  les  cellules  olfactives,  qui  sont  de 
véritables  neurones,  présentent  des  oscillations  de  leurs 
prolongements  comme  s'ils  allaient  à  la  recherche  des 
particules  odorantes  ;  les  bâtonnets  et  les  cônes  se  rétrac- 
lent  dans  l'obscurité  de  telle  sorte  que  l'épaisseur  de  la 
rétine  diminue  sensiblement;  le  protoplasma  des  cellules 
ganglionnaires  de  celte  membrane  se  déplace  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière  du  corps  cellulaire  vers  les  prolon- 
gements. 

Dès  lors,  il  est  probable  que  les  contacts  qui  s'élablis- 
sent  au  niveau  des  articulations  entre  les  prolongements 
cylindraxiles  et  les  prolongements  protoplasmiques  sont 
tantôt  relâchés,  tantôt  intimes,  selon  que  ces  prolonge- 
ments s'étirent,  se  rétractent  et  interrompent  plus  ou 
moins  les  communications. 

Celte  théorie  de  Vumiboismc  a  permis  à  Malhias  Duval 
d'expliquer  le  sommeil,  la  mémoire,  l'association  des 
idées.  La  chaîne  des  neurones  peut  présenter  des  ruptures 
passagères,  leurs  prolongements  peuvent  marcher  les  uns 
vers  les  autres  ou  se  rétracter,  rétablir  des  contacts  inter- 
rompus, en  créer  de  nouveaux,  etc. 

Dans  le  sommeil  provoqué  par  la  morphine,  Denioor 
a  constaté  que  les  prolongements  dendriliques  des  cellules 
cérébrales  se  rélractent  et  prennent  l'aspect  moniliforme. 
Ils  semblent  alors  formés  d'une  série  de  grains  prolo- 
plasmi(|ues  réunis  par  des  filaments  très  grêles. 

Cette  conlractilité  des  neurones  a  été  également  mise 
en  évidence  dans  Vt'lectrisalion  du  cerveau  dans  Vélcclro- 
cution,  dans  Vasphyxic,  dans  Vinsomnie. 
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Odier  a  constaté  que  les  prolongemenls  des  neurones 
moteurs  périphériques  se  rétractent  et  disparaissent  en 
quelque  sorte  dans  le  corps  de  la  cellule  sous  l'influence 
des  courants  induits  longtemps  prolongés. 

I.  —  NERFS. 

Division.  —  Fonctions.  —  Les  nerfs  sont  des  organes 
de  Iransmission  ;  ils  comprennent  des  nerfs  moteurs,  des 
nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  mixtes.  L'n  nerf  est  moteur 
parce  qu'il  se  termine  dans  un  muscle;  un  nerf  est  sensitif 
quand  il  est  relié  par  une  chaîne  de  neurones  à  un  point 
de  l'écorce  cérébrale  capable  d'éprouver  une  sensation. 

La  sensititité  des  nerfs  mixtes  réside  dans  les  racines 
postérieures;  leur  motricité  réside  dans  les  racines  anté- 
rieures ;  la  sensibilité  et  la  motricité  ont  des  voies  con- 
ductrices autonomes. 

La  CONDUCTIBILITÉ  cst  Cette  fonction  par  laquelle  les 
e.xcitalions  parcourent  directement  une  fibre  nerveuse 
jusqu'à  l'extrémité  terminale  sans  se  propager  aux  fibres 
voisines. 

L'excitabilité  des  nerfs  est  mise  en  évidence  par  des 
excitants  mécaniques  (pincements,  percussions),  chimiques 
(sel  marin,  alcalis,  acides,  glycérine,  a\coo\,h\\e), physiques 
(électricité). 

La  section  des  nerfs,  la  ligature ,  la  compression,  l'écrase- 
ment, l'arrachement,  les  agents  toxiques  suppriment  les 
fonctions  des  nerfs  soumis  à  ces  influences  sans  faire  dis- 
paraître complètement  la  sensibilité  dans  les  régions 
qu'ils  innervaient. 

Sensibilité  récurrente.  —  On  désigne  ainsi  la  sensibilité 
qu'on  peut  éveiller  par  l'excilation  des  racines  antérieures 
ou  de  leur  bout  périphérique. 

Découverte  par  Magendie,  elle  fut  étudiée  par  Cl.  Ber- 
nard et  bien  établie  par  SchifT  en  1850. 

Cadéac.  —  Sémiologie,  2«  édit.  II.    —  4 
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Il  constata  qu'apics  la  section  des  racines  postérieures  on 
trouve  au  bout  de  plusieurs  jours  des  fibres  dégénérées 
dans  les  racines  antérieures  correspondantes. 

En  1867,  liicbet,  en  Ir.iilanl  un  cas  de  sectioii  da  nerf 
médian,  observa  que  la  sensibilité  persistait  dans  tout  le 
territoiie  animé  par  le  nerf  coupé.  Les  vétérinaires  eux- 
niêines  avaientrcniarqué  quela  névrotomie  plantaire  unila- 
térale faite  au-dessus  du  boulet  n'anesthésie  pas  complète- 
ment la  moitié  du  doigt,  et  Morcroft  tentait  d'expliquer  ce 
l'ait  surprenant  en  invoquant  la  solidaiité  fonctionnelle 
des   nerfs   planlair'es  et  la  possibilité  de  leur  suppléance. 

Ai  loing  et  Tripier  ont  mis  en  évidence  l'existence  de  la 
sensibilité  récurrente  sur  le  bout  périphérique  de  tous  tes 
nerfs  sectionnés.  11  a  démontré  que  cette  sensibilité  du 
bout  périphérique  est  due  à  des  fibres  récurrentes  prove- 
nant des  nerfs  voisins.  En  effet,  quand  on  section.'ie  un 
nerf,  on  trouve  peu  de  jours  après,  dans  le  bout  périphé- 
rique, au  milieu  des  fibres  dégénérées,  un  certain  nombre 
de  fibres  saines. 

Réciproquement,  le  bout  central  contient  un  certain 
nombre  de  fibres  dégénérées.  Il  est  clair  que  les  libres 
saines  du  bout  périphérique  sont  demeurées  en  relation 
avec  leurs  centres  trophiques  elqu'elles  ne  peuvent  gagner 
ces  centres  que  par  rinlennédiaire  d'un  nerf  voisin.  Il 
s'efl'eclue  ainsi,  entre  les  divers  nerfs  qui  se  rendent  dans 
une  région,  deséchanges  défibres  passant  de  l'un  à  l'anlre 
au  niveau  de  leurs  extrémités  terminales,  remonlant 
plus  ou  moins  haut  el  finissant  par  disparaître  à  une  hau- 
teur variable. 

Les  nerfs  empiètent  réciproquement  sur  les  territoires 
de  leurs  voisins.  On  comprend  ainsi  la  persistance  ou  le 
retour  prématuré  de  la  sensibilité  dans  des  régions  pri- 
vées complètement  en  apparence  de  leurs  nerfs  sensitifs. 

Modifications  pathologiques.  —  Les  nerfs  peuvent 
être  atteints  directement  ou    indirectement  par  l'internu- 
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iliaire  de  leurs  cenlres  tropldques.  Les  agents  physiqaefi, 
chimiques  on  toxiques  que  l'on  dépose  sur  les  nerfs  pro- 
duisenl  des  altérations  inflammatoires  ou  dégénératives 
de  ces  cordons. 

Les  lésions  nerveuses  consécutives  aux  lésions  des 
centres  trophiques  font  partie  inlégranle  des  maladies  des 
cenlres  nerveux. 

Ces  névrites  d'origine  centrale  oITrent  des  lésions  péri- 
phériques d'une  intensité  proportionnelle  à  celle  des 
lésions  des  cenlres  trophiques.  Telles  sont  les  névrites 
périphériques  de  la  tremblante  du  mouton  dont  l'étendue 
est  subordonnée  aux  lésions  des  grosses  cellules  des 
cornes  antérieures  (Besnoit  et  Morel)  (1). 

Il  y  a  des  névrites  et  par  conséquent  des  dégénérescences 
de  cause  interne  produites  par  des  agents  toxiques  miné- 
raux ou  par  des  toxines  microbiennes  ;  elles  sont  fré- 
quemment mu/<ip/t'S  en  raison  de  la  diffusion  dans  tout 
l'organisme  de  l'agent  provocateur. 

Sous  l'influence  des  sections,  des  traumatismes,  des  sub- 
stances chimiques  déposées  surles  nerfs  ou  dans  leur  voisi- 
nage, des  tZi.sfensions,  des  (?et7u'/u)v  s,  des  arrachements,  des 
intoxications  (arsenic,  mercure,  phosphore,  plomh,  etc.), 
des  infections  (gourme,  maladie  du  jeune  âge),  des  altéra- 
tions nombreuses  se  produisent  :  les  unes  sont  j^rimltives; 
elles  intéressent  les  nerfs  ;  les  autres  sont  secondaires  ;  elles 
intéressent  parfois  lescentres  nerveux,  les  organes  inner- 
vés, les  muscles,  les  os,  le  tissu  conjonctif,  etc. 

I.   —  Altérations  primitives. 

Les  nerfs  sont  susceptibles  d'éprouver  des  phénomènes 
de  dégénération,  de  régénération  et  diverses  altérations 
variables  suivant  la  cause  provocatrice  de  la  névrite. 


(1)  Voy.  Maladies  de  la  moelle  in  Pathologie  inlrrne,  t.  VIU  de  VEncy- 
clopédie  véli'rinaire. 
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Dégénéra! ion.  —  Après  la  section  d'un  nerf  (1),  le 
bout  périphérique  dégénère  :  une  heure  après,  la  myéline 
a  al)sorbé  une  partie  du  plasma  circumvoisin  et  subi  un 
gonflement  ;  elle  est  disposée  en  boules  et  filaments 
enviionnés  de  globules  rouges  et  de  cellules  lympha- 
tiques arrondies  ou  irrégulières  auxquelles  se  joignent 
bienlùt  les  cellules  conncclives  revenues  à  l'état  embryon- 
naire; tous  ces  élémenls  absorbent  la  myéline. 

Vin(jt-quatre  heures  après  la  section,  les  tubes  nerveux 
à  myéline  sont  profondément  modifiés,  comme  en  témoi- 
gnent les  imprégnations  à  l'acide  osmique,  «  les  noyaux 
des  segments  interannulaires  sont  légèrement  hyper- 
trophiés; le  proloplasma,  particulièrement  autour  des 
noyaux  et  des  incisures,  est  plus  abondant  qu'à  l'état 
normal. 

«  Ces  alléralions  s'accentuent  les  jours  suivants;  les 
noyaux  deviennent  plus  volumineux;  leurs  nucléoles 
s'accroissent  et  se  divisent;  les  noyaux  prennent  alors  la 
forme  de  bissac  et  subissent  également  la  division;  le 
protoplasma  prend  un  développement  considérable,  il 
refoule  au  niveau  du  noyau  et  de  quelques  incisures  la 
gaine  de  myéline  et  le  cylindraxe,  il  remplit  en  certains 
points  tout  le  calibre  du  tube  ;  il  se  charge  de  graisse  qui 
se  colore  par  l'acide  osmique  en  jaune  brunâtre,  ainsi  que 
de  gouttes  de  myéline  qui,  sous  l'influence  du  même 
réactif,  prennent  une  teinte  gris  bleuâtre. 

«  La  gaine  de  myéline  est  ainsi  divisée  dans  chaque 
segment  interannulaiie  en  fragments  plus  ou  moins  nom- 
breux et  de  dimensions  diverses,  séparésles  uns  des  autres 
par  des  points  protoplasmiques  au  niveau  desquels  le  cylin- 
diaxe  a  également  disparu.    Le   cylindraxe  est  en  effet 


(I)  La  seclion  d'une  racine  molrice  amène  la  dégénéralion  périphérique  ;  la 
section  d'une  racine  sensitive  a  pour  conséquence  la  dégénération  de  celte 
portion  de  la  racine  qui  est  en  rapport  avec  la  moelle.  —  Les  fibres  à  myé- 
line dos  cordons  sympathiques  dégénèrent  à  la  suite  d'une  seclion,  comme  les 
fibres  à  myéline  des  nerfs  cérébro-spinaux. 
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détruit  comme  la  gaine  de  myéline  par  le  protoplasma 
en  voie  de  développement.»  (Babinski.) 

Les  tubes  nerveux  sont  Onalement  représentés  par  la 
gaine  de  Schwann  ;  les  no^'aux,  la  substance  protoplas- 
mique  et  les  amas  de  myéline,  les  cylindraxes  ont  dis- 
paru. 

Ces  modillcations  apparaissent  d'abord  à  ïcœtrdmité 
périphérique  des  tubes  nerveux,  au  voisinage  des  2:1  laques 
motrices  eldescorpuscules  sensitifs  ;  elles  ne  se  développent 
pas  avec  la  même  rapidité  dans  bien  des  tubes  nerveux; 
certaines  libres  éprouvent  en  deux  jours  plus  de  transfor- 
mation que  d'autres  en  six  jours. 

Vingt-quatre  heures  après  la  section,  les  noyaux  de  la 
plaque  motrice  elle-même  sont  sphériques,  volumineux, 
et  l'ont  une  saillie  plus  considérable  à  la  surface  du  fais- 
ceau musculaire. 

I.e  nerf  perd  son  excitabilité  électrique  dès  que  le 
cylindraxe  a  subi  une  solution  de  continuité  dans  une 
partie  quelconque  de  son  parcours,  ce  qui  arrive  généra- 
lement chez  le  Japin  deux  jours  après  la  section,  quatre 
jours  après  chez  le  chien  (Hanvier). 

Les  FIBRES  DE  Remak  présentent  des  modifications  beau- 
coup moins  prononcées. 

Quatre  jours  après  la  section  du  nerf,  les  noyaux  de  ces 
fibres  sonthypertrophiés  etpossèdent  plusieurs  nucléoles  ; 
quant  aux  fibres  elles-mêmes,  on  y  observe  des  vacuoles 
a  la  place  desquelles  apparaissent  vers  le  septième  jour 
des  granulations  graisseuses. 

Les  cellules  conjonctives  du  lissu  intrafasciculaire,  les 
cellules  eiidothéliales  des  vaisseaux  capillaires,  des  arté- 
rioles  et  des  veinules,  et  enfin  les  cellules  de  la  gaine 
lamelleuse  contiennent  dans  leur  protoplasma,  à  partir  du 
vingt-cinquième  jour  environ  qui  suit  la  section,  des  goutte- 
lettes graisseuses,  qui,  selon  toute  probabilité,  sont  des 
produits  de  transformation  de  la  myéline,  dialyses  par  la 
membrane  de  Schwann. 

4. 


66       SÉMIOLOGIE   DE    L'APPAREIL   DE   l'iNNERVATION. 

La  (légénéralion  des  nerfs  est  un  phénomène  actif  : 
les  segments  inteiannulaires  perdent  leur  difTérencialion 
analomiqueetreviennent  à  rétatembryonnaire,lesnoyaux 
se  multiplient,  le  protoplasma  se  développe,  d'où  lésulte 
la  disparition  de  la  myéline  et  du  cylindraxe;  les  trans- 
formations s'opèrent  d'autant  plus  vite  que  l'animal  eu 
expérience  est  plus  jeune,  plus  robuste,  doué  d'une  plus 
grande  vitalité. 

Les  altérations  du  hoxit' central  du  nerf  sectionné  s'arrêtent 
parfois  au  premier  étranglement  annulaire;  le  cylin- 
draxe est  conservé  et  subit  simplement  des  modifications 
superficielles;  il  devient  moniliforme,  s'hypertropbie  par 
places  et  sa  constitution  fibrillaiie  devient  plusapparente, 
les  cellules   lymphatiques  digèient  peu  à  peu  la  myéline. 

Régénération  des  nerfs.  —  Les  deux  abouts  du 
nerf  sectionné,  mis  en  contact,  ne  lardent  pas  à  se  souder; 
la  continuité  du  cordon  nerveux  se  rétablit  rapidement; 
il  n'en  est  pas  de  même  des  fonctions  physiologiques. 

La  réapparition  de  la  sensibilité  dans  une  région  immé- 
diatement après  l'affrontement  des  bouts  d'un  nerf  sec- 
tionné, observée  par  quelques  chirurgiens,  est  un  fait 
contraire,  quelle  que  soit  l'explication  qu'on  en  donne 
(récurrence,  suppléance,  arrêt  de  l'inhibition  ou  dynamo- 
génie), à  l'expérimentation  physiologique  et  à  l'analyse 
histologique.  Le  tissu  conjonclif  du  nerf  et  les  cellules 
migratrices  mises  en  liberté  à  la  suite  de  la  section  sont 
les  seuls  éléments  aux  dépens  desquels  s'opère  cette  cica- 
trisation. 

Les  cylindraxes  divisés  ne  se  réunissent  jamais  à 
d'autres  cylindraxes.  Le  retour  des  fonctions  exige  tou- 
jours une  véritable  récjéndration,  c'est-à-dire  la  néofoi- 
mation  de  tubes  nerveux. 

Celte  néoformation  réclame  trois  mois  au  minimum 
pour  s'accomplir.  L'extrémité  du  bout  central  s'hypertro- 
pbie, les  cylindraxes  présentent  une  strialion    longitu- 
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dinale  et  chaque  nouveau  cylindraxe  formé  par  la 
segmentation  longitudinale  de  l'ancien  est  l'origine  d'un 
nouveau  tube  nerveux  ;  il  se  forme  ainsi  un  renflement 
blanchâtre  ou  grisâtre  adhérent  aux  tissus,  enveloppé  de 
tissu  cicatriciel  ;  c'est  le  bourgeon  de  régénération.  Les 
cylindraxes  nouveaux,  au  nombre  de  20  à  40  par  cylindraxe 
ancien, se  développent  par  bourgeonnement  périphérique, 
pénètrent  dans  le  tissu  cicatriciel,  le  traversent,  s'engagent 
dans  les  gaines  de  Schwann  du  segment  périphérique  ou 
entre  ces  gaines  et,  à  la  faveur  de  ces  conducteurs  de  la 
régénération,  tendent  à  atteindre  les  organes  innervés  par 
le  nerf  sectionné. 

.<  Les  fibres  de  nouvelle  formation,  dépourvues  d'abord  de 
myéline,  s'entourent  de  cellules,  se  transforment  en  nou- 
veaux segments  interannulaires,  qui  sont,  au  début  au 
moins,  bien  plus  ténus,  bien  plus  minces  que  les  seu'- 
ments  anciens.  On  trouve  parfois,  en  dissociant  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  en  voie  de  régénération  ou  com- 
plètement régénéré,  d'anciens  tubes  nerveux  dont  la 
myéline  n'existe  plus  que  par  places  sous  forme  d'amas 
granuleux  et  dans  l'intérieur  desquels  sont  réunies  plu- 
sieurs libres  à  myéline  grêle  de  nouvelle  formation.  » 
Babinski.) 

Quand  il  existe  un  espace  de  deux  à  trois  centimètres 
entre  les  bouts  du  nerf  sectionné,  le  tissu  cicatriciel  qui 
comble  cet  espace  peut  servir  de  conducteur  à  la  régéné- 
ration. 

Les  jeunes  fibres  qui  traversent  ce  tissu  finissent  par 
atteindre  les  gaines  du  bout  périphérique  dégénéré;  mais 
beaucoup  de  ces  fibres  s'égarent  et  s'atrophient,  de  sorte 
que  la  régénération  est  incomplète. 

Les  régions  innervées  peuvent  ne  récupérer  que  partiel- 
lement la  sensibilité  et  la  motricité. 

Quand  la  distance  à  franchirest  plus  considérable,  quand 
les  résections  nerveuses  dépassent  sept  centimètres,  les 
fibres  issues  du  boutcentral  ne  parviennent  pas  àatteindre 
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celles  du  bout  péripliérique  dégénéré  et  la  régénération 
devient  impossible,  car  le  conducteur  indispensable  fait 
défaut. 

La  régénération  s'effectue  généralement  dans  l'espace 
de  ciyiq  à  six  mois',  elle  est  plus  rapide  chez  les  animaux 
Jei/nes  et  vigoureux  que  chez  les  animaux  vieux  et  débilités  ; 
elle  est  enfin  plus  rapide  quand  la  résection  est  faite  à 
une  petite  distance  de  l'extrémité  péiiphérique  du  nerf  : 
la  régénération  du  médian  est  plus  difficile  que  celle  du 
nerf  plantaire. 

Signification.  —  La  dégénération  et  la  régénéralion  des 
nerfs  ont  une  signification  très  nette  :  la  paralysie  dans 
le  premier  cas,  le  rétablissement  des  fonctions  nerveuses 
dans  le  second. 

La  PARALYSIE  locale,  diffuse  ou  généralisée  trahit  en 
somme  l'altération  nerveuse  de  la  manière  la  pins  saisis- 
sante. Si  tous  les  muscles,  si  tous  les  organes  peuvent  être 
frappés  de  paralysie,  on  constate  cependant  de  réelles 
prédispositions  :  les  7ierfs  racJddicns  sont  plus  souvent 
altérés  que  les  nerfs  bulbaires. 

Parmi  les  nerfs  rachidiens,  le  nerf  fémoral  et  le  nert 
radial  sont  le  plus  souvent  atteints  de  névrite  ou  de  dégé- 
nérescence. Les  muscles  auxquels  ces  nerfs  se  distribuent 
perdent  leur  tonicilé;  ils  s'atrophient  pendant  que  leurs 
«H<(((/OHis<es  s'hyperlrophicnt.  On  peut  constater  en  même 
temps  dans  les  nerfs  et  les  muscles  des  modifications  de 
ïexcitabilité  électrique. 

L'excitauilité  électrique  des  nerfs  moteurs  est  aug- 
mentée au  début  de  la  »érr(7e  ;  mais  cette  augmentation 
est  très  fugace. 

On  peut  constater  la  diminution  ou  là  disparition  de 
cette  excitabilité. 

Sous  le  nom  de  réaction  de  dégénérescence,  on  désigne 
1  ensemble  des  réactions  électriijues  fournies  par  les  nerfs 
■et  les  muscles  dans  certains  états  pathologiques. 
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Ces  modifications  de  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  et 
des  muscles  ont  une  certaine  importance  relative  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  paralysies  chez 
l'homme  ;  mais  chez  les  animaux  elles  en  ont  beaucoup 
moins,  à  cause  de  leur  impressionnabilité  et  de  leur 
indocihté. 

On  se  sert,  pour  les  rendre  manifestes,  d'appareils 
spéciaux,  machines vo/faïgiics  ou  machines  voltafaratUques, 
en  employant  la  méthode  unipolaire.  Dans  cette  méthode, 
on  applique  sur  le  muscle  ou  le  nerf  que  l'on  se  propose 
d'exciter  une  seule  électrode  {Véleclrode  différente),  ja- 
mais les  deux  à  la  fois.  L'autre  électrode  {V indifférente) 
s'applique  sur  une  région  quelconque  du  corps. 

Normalement,  à  des  courants  d'intensité  connue  corres- 
pondent des  réaclions  physiologiques  ;  les  variations  guan- 
titatives  ou  qualitalives  de  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs 
et  des  muscles  constituent  ce  que  Erb  a  aftpelé  réaction 
de  dégénérescence.  Ses  caraclères  ont  été  constatés  dans 
les  paralysies  expérimentales.  On  a  observé,  dans  leur 
état  complet  de  développement,  que  : 

i°  Le  tronc  du  nerf  n'est  plus  excitable  ni  par  les 
courants  faradiques,  ni  par  les  courants  voltaïques  ; 

2°  La  contractilité  faradique  des  muscles  est  abolie, 
tandis  que  la  contraclilité  voltaïque  est  conservée  et  même 
exaltée;  le  muscle  est  alors  facilement  tétanisable. 

Ce  syndrome  se  présente  avec  des  formes  particulières. 
Parmi  les  syndromes  de  dégénérescence  différents  entre 
eux,  citons  :  les  syndromes  succédant  aux  sections  ner- 
veuses, à  la  section  ou  à  la  destruction  de  la  moelle,  à 
Vintoxication  par  le  curare,  par  la  strophantine. 

Bien  que  la  réaclion  de  dégénérescence  perde  dans 
notre  médecine  sa  grande  valeur  pronostique  à  cause 
de  l'irritabilité  de  nos  sujets,  il  importe  de  signaler  les 
phénomènes  qu'on  peut  observer  dans  le  cas  de  régéné- 
ration. Les  cylindraxes  de  nouvelle  formation  se  mettent 
en  rapport  avec  les   fibres    musculaires  :    l'excitabilité 
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faradique  et  rexcitabilité  voltdique  du  nerf  reparaissent. 

Les  premiers  indices  peuvent  se  reconnaître  dans  la 
portion  du  nerf  située  près  de  la  lésion.  Les  muscles,  de 
leur  côté,  sont  plus  lents  à  recouvrer  leurs  réactions 
normales,  et  progressivement  la  contracliiité  électrique 
redevient  normale. 

Bref,  ces  manœuvres  permettent  de  différencier  les 
2io/(/nt'i'r«<es  des  paralysies  (ïorigine  centrale  où  la  contrac- 
tilité  électro-musculaire  est  conservée. 

Quand  ces  paral3'sies  sont  incomplètes,  elles  s'accom- 
pagnent quelquefois  de  tremblements.  Cadéac  a  signalé 
les  tremblements  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue 
dans  un  cas  de  paralysie  lablo-glosso-Uwyngée. 

On  peut  constaler  m  même  temps  des  troubles  de  la 
sensibilité,  des  zones  d'anesthésie  et  des  zoties  d'hyperes- 
Ihésie,  des  troubles  des  réflexes  qui  sont  ordinairement 
diminués  ou  abolis  (1;. 

II.  —  Lésions  soroiidaires. 

Les  lésions  nerveuses  se  propagent  quelquefois  vers  les 
centres;  elles  entraînent  aussi  deslésions  des  organes  dans 
lesquels  ces  nerfs  se  distribuent. 

Lésions  de  la  moelle  consécutives  à  la  section  des 
racines  postérieures.  —  Les  fibres  nerveuses  des  racines 
postérieures  ayant  pourcentres  trophiques  les  cellules  des 
ganglions  spinaux,  c'est  le  bout  en  connexion  avec  la 
moelle  qui  dégénère  après  la  section  de  ces  racines. 

La  dégénération  se  propage  aux  fibres  radlridaires  de  la 
moelle  et  à  un  grand  nombre  de  tubes  qui  constituent  les 
cordons  postérieurs. 

Lésions  centrales  consécutives  à  certaines  altérations 
des  nerfs  crâniens  et  rachidiens.  —  Les  recberches  de 

(I)  CadL-ac,  Journal  de  VÉcole  vétérinaire  de  Lyon,  1807. 
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Hayem,  Tiesler,  Vegas  et  Joseph  Cudden,  Mendel, 
Erlitzky,  Homen,  Redlich  Forel,  Bregmann,  Raiivier  ont 
démontré  que  les  lésions  nerveuses  sont  quelquefois 
suivies  de  lésions  centrales.  Hayem  a  observé,  à  la  suite  de 
Tarrachement  du  sciatique,  une  myélite  cicatricielle  corres- 
pondant au  Lrajet  des  lacines  postérieures  à  travers  les 
faisceaux  postérieurs.  Les  altérations  varient  d'intensité: 
il  peut  y  avoir  soit  une  simple  atrophie  des  cellules  ner- 
veuses correspondant  au  nerf,  soit  une  myélite  aiguë 
entraînant  la  mort. 

La  siibslance  grise  de  la  corne  postérieure  s'atrophie,  la 
corne  antérieure  perd  ses  saillies  et  ses  angles  et  ne  contient 
que  peu  de  grandes  cellules;  le  cordon  postérieur  est 
moins  volumineux  et  la  partie  postérieure  des  cordons 
latéraux  légèrement  atrophiée. 

Gudden  et  ses  élèves  ont  observé  que  l'arrachement  du 
facial  dans  le  canal  de  Fallope  amène  la  disparition  de 
ses  libres  radiculaires  et  de  son  noyau  inférieur. 

Forel  a  arraché  des  nerfs  crâniens  (facial,  hypoglosse, 
trijumeau,  vague,  glosso -pharyngien)  chez  des  animaux 
adultes  et  a  constaté  des  lésions  dans  leurs  noyaux 
bulbaires. 

Dans  d'autres  expériences,  Darkschewitch,  employant 
la  méthode  de  coloration  de  iMarchi,  constate  (jue  l'arra- 
chement d'un  nerf  est  suivi  d'altéiatioiis  dans  son  bout 
central  et  ses  noyaux  cVorigine  ;  que  les  lésions  dues  à 
l'arrachement  d'un  nerf  rachidien  sont  moins  prononcées 
que  celles  dues  à  l'arrachement  d'un  nerf  crânien. 

Bregmann  a  étudié  les  altérations  du  bout  central  consé- 
cutives à  l'arrachement  des  nerfs  crâniens  chez  des 
adultes.  Le  bout  central  dégénère;  au  début  l'altération 
se  montre  seulement  sur  quelques  fibres,  puis  la  lésion 
s'étend  et  la  dégénération  envahit  môme  la  racine. 

Les  lésions  centralesse  développentplusfacilementquand 
on  fait  choix  d'animaux  nouveau-nés,  et  qu'on  opère  sur 
un  nerf  crânien  tout  près  de  son  point  d'origine. 
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Hayem  prétend  que  la  simple  section  du  nerf  sciatique 
peut  amener  des  altérations  des  centres  nerveux  ;  mais  il 
est  probable  que  dans  ses  expériences  rinfection  de  la 
plaie  n'a  pas  été  évitée. 

Le  même  auteur  a  développé  des  lésions  spmales  en 
irritant  des  nerfs  par  le  contact  de  cristaux  de  bromure 
de  potassium  ou  la  piqûre  avec  une  aiguille  trempée  dans 
la  nicotine:  les  altérations  étaient  analogues  à  celles 
observées  dans  la  myélite  aiç/uc  de  ï homme;  la  pie-mère 
et  l'arachnoïde  étaient  aussi  dégénérées.  Hayem  pense 
que  l'irrilation  se  transmet  du  nerf  à  la  moelle  par  l'in- 
termédiaire du  tissu  conjonctif  et  des  cylindraxes. 

Avant  lui,  Tiesler  avait  appliqué  des  substances  irri- 
tantes sur  les  nerfs  sctattgîtfs  du  lapin.  «Un de  ces  animaux 
devint  paraplégique  et  succomba  trois  jours  plus  tard; 
l'autopsie  fit  découvrir  dans  l'épaisseur  du  nerf  sciatique, 
sur  le  point  où  l'irritation  avait  été  produite,  un  foyer 
purulent  et  un  autre  foyer  dans  le  canal  vertébral  autour 
des  racines  du  nerf,  près  de  leur  émergence.  La  moelle 
épinière,  dans  la  région  correspondante,  était  ramollie  et 
infiltrée  de  corps  granuleux  et  de  leucocytes.  La  partie 
du  nerf  comprise  entre  les  deux  foyers  purulentsparaissait 
parfaitement  saine  (1). 

Dans  ce  cas,  l'infection  de  la  plaie  n'est  pas  contestable, 
mais  il  est  probable  que  les  microbes  sont  parvenus  dans 
la  moelle  par  une  autre  voie  que  le  système  circulatoire. 

Pitres  et  Vaillard  n'ont  pas  constaté  d'altérations  asce»- 
dantes  des  nerfs,  mais  seulement  des  névrites  nécrosiques 
localisées,  en  injectant  des  substances  irritantes  au  voisi- 
nage des  troncs  nerveux  des  membres. 

Si  l'on  soit  du  domaine  expérimental  pour  entrer  dans 
celui  de  la  clinique,  on  constate  que  la  propagation  de 
l'inflammation  de  la  périphérie  d'un  nerf  vers  ses  parties 
centrales  est  rare. 

(I)  Charcol,  Leçons,  t.  II,  p.  329. 
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Tanlôl  riiitlammation    se   propage  par  le  cylindraxe 
jusqu'à  la  cellule,  tantôt  elle  atteint  le  système  nerveux 


Fig.    7.    —    Nerf  plantaire   (coupe   transversale).  —   Hypertrophie   du   tissu 
conjonclif  intrafasciculaiie  (Pécusl. 

(1,  tissu   conjonclif  intrafasciculairc  ;  et\  tissu   conjonclif  iulerfasciculaire 
hypertrophié  ;  i',  vaisseaux  du  tissu  conjouctif  périfascicuiaire. 

central  par  l'intermédiaire  du  tissu  conjonclif  périfasci- 
cuiaire et  intrafasciculaire  :  elle  est parenchymatciise  dins 
le  premier  cas,  interstitielle  dans  le  second. 

Cadéac.  —  Sémiologie,  2"  édit.  11.   —  S 
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La  névrite  parenchymateuse  ascendante  est  motrice 
ou  sensitive. 

La  névrite  motrice  ascendante  est  une  lésion  qui,  après 
avoir  pris  naissance  dans  un  nerf  moteur,  remonte  vers  les 
racines  antérieures  et  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

La  névrite  sensitive  ascendante  consiste  dans  une  lésion 
intéressant  un  nerf  sensitif  et  tendant  à  gagner  les  gan- 
ylions  spinaux  correspondants  (1)  (fig.  7). 

La  plupart  des  destructions  nerveuses  s'accompagnent 
exclusivement  d'une  dégénération  du  bout  périphérique  ; 
le  bout  central  demeure  sain  ou  ne  s'altère  qu'au  voisi- 
nage immédiat  de  la  lésion;  mais  cette  règle  n'est  pas 
absolue.  L'inflammalion  d'un  nerf  moteur  est  susceptible 
de  se  propager  jusqu'à  la  moelle,  et  Trasbot  a  signalé  la 
névrite  motrice  ascendante  chez  le  cheval.  Nous  allons 
résumer  les  principaux  faits  relatifs  à  cette  question. 

Les  lésions  qui  font  partie  intégrante  des  névrites 
ascendantes  intéressent  les  nerfs,  les  ganglions  rachi- 
diens,  les  racines  et  la  moelle. 

Névromes.  —  La  portion  terminale  des  nerfs  sectionnés 
est  fréquemment,  chez  le  c//e va/ névrotomisé,  le  siège  d'un 
néirome  constitué  par  des  fibres  nerveuses  grêles  à  trajet 
sinueux  et  englobées  dans  une  gangue  de  tissu  conjonctif 
épais  et  dense. 

Ces  fibres  giêlesproviennentdu  bourgeonnement  du  bout 
central  des  tubes  nerveux  qui  ont  conservé  leur  vitalité 
après  la  section.  Le  tissu  conjonctif  dense  qui  comprime 
les  fibres  nerveuses  est  généralement  le  résultat  de  l'in- 
fection microbienne. 

La  production  du  névronie  est  souvent  le  résulat  d'une 
insuflisance  d'asepsie.  Quand  on  enlève  deux  à  trois  centi- 
mètres de  nerf  sans  précautions  aseptiques,  on  peut  prédire 
presque  à  coup  sur  la  production  (ïunnévrome  douloureux. 

(11  Pécus,  Névrite  observée  chez  un  cheval  affecté  de  maladie  naviculaire 
double  (Soc.  des  sciences  vét.,  1901,  p.  150). 
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-Nous  avons  pratiqué  comparativement  deux  séries  de 
névrotomies  d'après  deux  méthodes:  l'une,  qu'on  peut 
qualifier  de  timide  et  de  sale  en  raison  du  peu  de  lon- 
gueur du  nerf  sectionné  et  du  peu  de  soins  apporlés  dans 
l'exécution  de  l'opéralion  ;  l'autre,  qu'on  peut  appeler 
hardie  et  p?-opre  puisqu'on  l'ait  une  grande  incision  et  une 
résection  nerveuse  de  près  de  dix  centimètres  de  long  et 
qu'on  obtient  la  cicatrisation  par  première  intention.  Les 
animaux  de  la  première  séiie  sont  presque  constamment 
redevenus  boiteux  ;  ceux  de  la  seconde  continuent,  depuis 
plusieurs  années,  à  bénéficier  de  l'action  curative  de 
l'opération. 

La  suppuration  exerce  une  influence  désastreuse  sur  les 
suites  de  la  névrolomie.  On  a  l'occasion  de  le  constater 
dans  les  névrotomies  basses  et  doubles.  Le  côté  interne, 
opéré  le  premier,  est  quelquefois  infecté  au  moment  où 
l'animal  est  retourné  et  où  Ton  prépare  la  région  externe. 
Quelques  mois  plus  tard,  le  côté  interne  qui  a  suppuré 
est  le  siège  d'un  névrome  très  douloureux  à  la  pression  et 
l'animal  boite  ;  au  contraire,  le  côté  externe  dont  la  cica- 
trisation a  été  immédiate,  est,  au-dessous  de  la  section, 
d'une  insensibilité  parfaite.  Dans  ces  cas,  on  a  une  gué- 
rison  durable  d'un  côté,  passagère  de  l'autre;  l'extirpation 
du  névrome  —  opération  obligée  —  vient  réparer  la  faute 
d'asepsie  ou  d'antisepsie  qu'on  avait  commise. 

Le  tissu  fibreux  cicatriciel  exerce  une  compression  dou- 
loureuse sur  les  tubes  nerveux  du  bout  central  ;  il  semble 
servir  de  conducteur  pour  les  cylindres  d'axe  en  voie  de 
bourgeonnement;  la  régénération  du  nerf  est  rapide  et 
l'animal  est  bientôt  atteint  de  nouveau  d'une  claudication 
plus  prononcée  qu'avant  l'opération. 

Conséquemment,  névrotomiser  un  animal  signifie  : 
résection  d'une  grande  étendue  de  nerf,  six  centimètres  au 
minimum,  et  réunion  de  la  plaie  par  première  intention. 

La  néviite  ascendante  se  déclare  quelques  jours  après 
l'infection  de   la   plaie   opératoire;    le  bout   central   qui 
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baigne  dans  le  pus  s'enllamine.  Il  s'agit  généralement 
d'une  périnévrite.  Quand  cette  névrite  est  évitée,  le  bout 
central  du  nerf  sectionné  est  généralement  plus  grêle 
que  son  congénère. 

Les  lésicns  histologiqiies  sont  les  suivantes  :  <<  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  fibres  nerveuses  ont  subi  des 
modifications  ;  quelques-unes  sont  plus  grêles  iju^à  l'état 
normal  et  présentent  les  caractères  de  l'atrophie  simple; 
il  y  en  a  dont  le  contour  manque  de  nelteté  et  tous  les 
éléments  qui  les  constituent,  cylindraxes,  segments 
inlerannulaires,  paraissent  intimement  confondus  ;  il 
s'agit  là,  si  les  observations  des  auteurs  qui  ont  signalé 
cette  altération  sont  exactes,  d'une  sorte  de  nécrose,  de 
dégénération  spéciale  qui  a  pour  conséquence  la  destruc- 
lion  de  la  fibre  nerveuse;  enfin,  dans  certaines  fibres  on 
trouve  une  multiplication  des  noyaux  de  la  gaine  de 
Scliwann. 

Ces  altérations  tubulaires  du  noyau  central  constituent 
ce  que  nous  avons  appelé  la  névrite  parencliymateme 
ascendante.  » 

La  cause  de  l'atrophie  des  fibres  qui  appartiennent  au 
bout  central  du  nerf  sectionné  n'est  pas  connue  ;  suivant 
Forel,  les  cellules  ganglionnaires  avec  leurs  fibres,  for- 
ment des  éléments  comparables  à  ceux  qui  représentent 
les  animaux  inférieurs,  ces  éléments  se  modifient  comme 
eux  quand  on  supprime  une  partie  de  la  masse  constituée. 

[''riedlànder  et  Krauss  soutiennent  que  les  fibres  sensi- 
tives  qui  se  terminent  dans  les  corpuscules  de  Meissner  et 
de  Paccini  sont  les  seules  parties  du  segment  central  qui 
dégénèrent,  parce  qu'il  y  a  interruption  entre  leur  bout 
central  et  leur  organe  terminal;  Marie  prétend  aussi  que 
certaines  fibres  du  bout  central  ont  leurs  noyaux  d'origine, 
leurs  véritables  centres  trophiqiœs  à  la  périphérie.  Ces  hypo- 
thèses ne  sont  nullement  justifiées  par  l'expérimentation. 

Les  cellules  des  ganglions  racliidiens  sont  normales  ou 
légèrement  atrophiées. 


LESIONS    SECONDAIRES.  77 

Les  cordons  postérieurs  s'atrophient,  les  cornes  posté- 
rieures perdent  leurs  saillies  et  leurs  angles  et  ne  renfer- 
nif  nt  que  peu  de  grandes  cellules,  on  conslale  quelque- 
fois de  la  myélite  transverse  avec  foyers  de  suppuration. 

Des  troubles  très  étendus  peuvent  être  ainsi  mis  sur  le 
compte  de  lanévritc  ascendante. 

On  constate  quelquefois  les  douleurs  lancinantes  provo- 
quées par  la  pression  exercée  le  long  du  nerf  blessé  ou 
sectionné. 

Des  troubles  locomoteurs  accompagnent  ces  douleurs. 
Nous  avons  vu  des  chevaux  présenter  de  V incoordination 
motrice  après  la  névrotomie. 

Xous  avons  vu  notamment  un  cheval,  dont  le  membre 
névrotomisé,  soulevé  convulsivement  dans  la  marche, 
venait  à  chaque  pas  toucher  ou  croiser  le  genou  du  memlire 
opposé. 

Trasbot  a  observé  une  hémiplégie  consécutive  à  une 
compression  du  plexus  brachial  déterminée  par  la  position 
décubifale. 

Cinq  jours  plus  lard  les  phlyctènes  formées  sur  l'épaule 
et  l'avant-bras  droits,  à  la  suite  de  la  friction  d'essence  de 
(érébenlhine  qui  avait  été  faite  ou  consécutivement  aux 
troubles  Irophiques,  se  déchirent. 

Debout,  le  membre  postérieur  droit  repose  sur  le  sol 
par  la  région  de  la  pince  seulement,  et  la  douleur  assez 
vive  dont  il  est  le  siège  s'exagère  quand  on  lui  imprimait 
des  secousses  en  divers  sens.  On  conslale  un  peu  plus 
tard  les  caractères  de  l'atrophie  des  muscles  de  l'épaule 
droite  et  du  bras. 

Le  postérieur  droit  fortement  œdématié  est  coraplète- 
menl  paralysé.  La  douleur  de  ce  membre  a  fait  place 
à  une  anesthésie  complète;  vingt-cinq  jours  après, 
l'hémiplégie  est  atténuée;  elle  Huit  par  disparaître  com- 
plètement. 

(  Vi  Trashot,  Arc/tives  vétérinaires,  18S3,  p.  201. 
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Lésions  des  muscles.  —  Les  lésions  musculaires  com- 
mencent quinze  jours  après  la  suppression  de  l'innerva- 
tion et  se  développent  plus  ou  moins  rapidement  «  suivant 
l'espèce  animale,  l'âge  de  l'animal,  son  état  de  santé,  les 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  il  se  trouve  ;  elles 
apparaissent  plus  vile  dans  les  muscles  rouges  que  dans 
les  muscles  blancs. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  Vatrophie  devient 
macroscopiquement  apparente  et  on  peut  la  reconnaiire 
à  la  vue  ou  à  la  palpation.  Elle  s'accentue  de  plus  en  plus 
et,  après  plusieurs  mois,  les  fibres  musculaires  dégénèrent 
presque  complètement,  quoique  pendant  longtemps  il 
reste  encore  dans  quelques  fibres  de  la  substance  contrac- 
tile, ce  que  démontre  Vélectrisation  du   muscle  mis  à  nu. 

Le  muscle  ainsi  modifié  est  notablement  réduit  de 
volume  (Babinski).  11  peut  récupérer  son  volume  et  ses 
fonctions  si  le  tissu  musculaire  n'est  pas  ti'op  altéré. 

HisTOLOGiQL'EMENT,  on  constalc  d'abord  dans  certaines 
fibres  la  disparition  de  la  striation  transversale  et  un 
aspect  granuleux  [dégéncration  granuleuse);  d'autres  ont 
simplement  diminué  de  volume  [atrophie  simple).  La 
substance  contractile  est  diminuée;  les  noyaux  du  sar- 
colemme   sont   plus    nombreux. 

L'atrophie  de  la  substance  contractile  marche  de  pair 
avec  la  tuméfaction  de  la  substance  protoplasmique  non 
diiïérencii'e  ;  la  substance  contractile  est  a!)Sorbée  par 
le  protoplasma.  Les  muscles  éprouvent  des  modilicalions 
analogues  à  celles  qui  se  produisent  dans  le  bout  péii- 
phérique  d'un  nerf  sectionné. 

On  connaît  les  conséquences  de  ces  altéiations  ;  nous  y 
reviendrons  en  nous  occupant  des  umyotrophies  et  des 
paralysies  en  général. 

Lésions  des  os.  —  Les  os  subissent  fréquemment  des 
altérations  à  la  suite  de  névrites  et  de  la  section  des  nerfs 
qui  s'y  distribuent. 
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On  a  signalé  la  raréfaction  du  lissii  osseux.  L'alrophie 
du  tissu  osseux  peut  résulter  des  lésions  centrales,  médul- 
laire, ou  périphériques. 

On  a  constaté  que  dans  la  chorée  du  chien  comme  dans 
la  paralysie  infantile,  il  y  a  une  atrophie  manifeste  de  tous 
les  systèmes  de  la  région  atteinte.  Les  muscles,  les  nerfs, 
les  os  en  particulier  sont  réduits  à  leur  plus  simple  expres- 
sion. 

(ioubeaux  relate  un  cas  de  chorée  dans  lequel  le 
squelette  du  membre  antérieur  gauche  pesait  103  grammes, 
alors  que  son  congénère  frappé  de  chorée  n'atteignait 
que  le  poids  de  liS  grammes. 

l'atrophie  porte  non  seulement  sur  le  volume,  mais 
encore  sur  la  longueur  des  rayons  osseux;  les  différences 
de  longueur  ainsi  observées  sont  environ  de  trois  à  quatre 
centimètres.  Il  en  est  de  même  pour  le  diamètre  trans- 
versal. 

Mais  parfois  dans  la  paralyde  infantile,  on  constate 
y  hypertrophie  des  os  du  corps,  du  radius  et  du  cubitus 
sans  dystrophie,  c'est-à-dire  sans  altération  du  tissu  osseux. 

Après  la  contusioji  du  plexus  brachial  chez  l'homme,  on 
a  constaté  à  la  fois  V hypertrophie  des  ongles  et  Vatrophie 
des  phalanges  qui  deviennent  noueuses  au  niveau  des 
articulations;  les  doigts  sont  en  forme  de  coins,  mais 
parfois,  ils  sont  effilés  en  forme  de  cierges. 

Ogle  et  Blum  ont  signalé  la  raréfaction  osseuse  après  la 
section  du  nerf  médian  ;  .Morat  a  observé  un  mal  perforant 
des  deux  premiers  orteils  après  la  section  du  scialique 
poplité  externe. 

A  la  suite  de  sections  nerveuses,  Vulpian  a  obtenu 
tantôt  de  l'atrophie,  tantôt  de  l'hypertrophie.  Schiff 
constate,  après  section  du  nerf  dentaire  inférieur,  un 
accroissement  considérable  de  la  mâchoire. 

Après  la  section  des  nerfs  périphériques,  il  n'est  pas 
rare  de  constater  cliniquement  des  troubles  atrophiques 
des  os  préexistants  et  des  troubles  hypertrophiques  consis- 
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tant  dans  l'ossification  des  tissus  environnant  le  péiiosle. 
I.a  fracture  du  radius  avec  lésion  du  médian  peut  être 
suivie  d'un  cal  volumineux,  de  douleurs  névralgiques, 
d'ulcérations  de  l'index  et  du  médius  (Paget). 

Sous  l'influence   de   compressions   nerveuses,    déter- 
minées par  des  sabots  étroits  et  courts,  Jaboulay,  Pollossoa 
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Fig.  8.  —  Hypertropliie 
le  la  forme  après  la  u(^n-rotoniic. 


—  La  forme  a  doublé 
lie  volume. 


ont  constaté  la  i/ispar/7 /on  de  la  première  iihalnngc  du  gros 
orteil  ;  elle  est  remplacée  par  une  coque  osseuse  irrégulière 
d'un  volume  plus  considérable  que  le  squelette  primitif. 

Les  altérations  atropliiques  consécutives  à  des  réseclions 
nerveuses  pratiquées  chez  le  cheval  consistent  essentielle- 
ment dans  un  ramoUhsement  du  tissu  osseux  qui  s'effrite, 
s'éniieLte,  avec  la  plus  grande  facilité;  les  vaisseaux  s'y 
raréfient;  il  se  laisse  entamer  parla  lénette  ou  le  bistouri 
et  présente  une  teinte  jaunâtre. 
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Cette  atrophie  porte  principalement  sur  les  os  aticicns 
du  squelette  et  particulièrement  sur  le  centre  de  l'os;  la 
moelle  devient  plus  diffluente;  le  tissu  osseux  en  se  raré- 
fiant a  plus  de  tendance  à  se  fracturer,  mais  les  tissus 
périphériques  semblent,  au  contraire,  avoir  une  tendance 
à  végéter  (fig.  8,  9). 

La  suppression  de  l'innervation  dans  une  région  tend 
à  favoriser  Yatrophie  de  la  partie  centrale  de  l'os  et 
l'hypertrophie  de  la  partie  périphérique.  Les  tissus  envi- 
ronnants se  laissent  plus  facilement  envahir  par  le  tissu 
osseux.  C'est  probablement  pour  ce  motif  que  les  fractures 
se  consolident  plus  facilement  chez  les  aliénés  âgés  que 
chez  les  personnes  âgées  saines. 

Comment  se  comportent  les  néoformations  osseuses  en 
présence  de  la  névrotomie?  —  Les  considérations  qui 
précèdent  tendent  à  établir  que  la  disparition  des  formes 
cartilagineuses  ou  périostiques  ne  peut  guère  résulter  de 
la  névrotomie.  Les  faits  signalés  par  Nocard,  MoUereau, 
Magnin,  témoignant  de  l'atrophie  des  formes  sous  l'in- 
fluence de  la  névrotomie,  démontrent  seulement  l'irrégu- 
larité des  troubles  dystrophiques  consécutifs  à  cette  opé- 
ration. 

Lanévrotom'ie  tend  généralement,  quand  ses  etfets  sont 
rendus  durables  par  Vextirpation  d'une  grande  étendue  de 
nerf,  à  produire  un  double  résultat  :  atrophiqiie  au  centre, 
hypertrophique  à  la  périphérie  par  ossification  des  tissus 
parostaux. 

L'augmentatio.n  de  volume  des  formes  après  la  névro- 
tomie a  été  signalée  dès  1830  par  Villate  fils,  puis  par 
Renault,  Peuch  et  Cadéac  (fig.  10,  11). 

On  peut  voir  les  formes  décupler  de  volume  après  la 
névrotomie  sans  qu'il  soit  possible  de  faire  intervenir 
l'injection  pour  expliquer  ces  hypertrophies. 

Les  formes  les  plus  végétantes,  celles  qui  offrent  l'aspect 
madréporique  le  plus  prononcé  après  macération,  celles 
qui  ont  l'évolution   le   plus   nettement  stalacliforme  sont 

5. 


82        SÉMIOLOGIE    DÉ    l'aPPAREIL    DE    l'iNNERVATIOiX. 

celles  qui  ont  été  combattues  par  la  névrotomie.  Celte 
opération  gorge  ou  tend  à  gorger  de  sucs  le  tissu  con- 
yonc^i'/péricartilagineux  et  périosseux  et  facilite  ainsi  l'ex- 
pansion du  tissu  osseux  d'origine  périostique. 


Fig.  10.  —  Dimousioiis   de  la  forme  au  mo-       Fig.    U.   —   Sqiiclello  de    la 
niciil  de  Fabalagc  el  Iroi?  ans  après  la  iiô-  foi-meprécédi.nle  (M.  Blanc). 

vrotoraie. 


On  sait  en  efîel  que  les  nerfs  vaso-moteurs  jouent  un  rôle 
capital  dans  la  production  de  ces  œdèmes.  Les  membres 
(rapides  dliémiplégie  s'œdématient  et  celte  lésion  se  limite 
exactement  au  côté  malade.  Ce  phénomène  peut  apparaître 
quelques    heures    après  des   lésions    médullaires  [frac- 
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twes  de   la  colonne   vertébrale,  poliomyélites  infantiles) , 

Par  contre,  la  ligature  de  la  veine  cave  inférieure  n'est 
pas  suivie  d'épanchement  sous-cutané;  mais  si  l'on  sec- 
tionne le  sciatique  d'un  côté,  un  épanchement  se  produit 
du  côté  privé  d'innervation  ;  tandis  que  le  côté  iutact  est 
épargné. 

Ces  infiltrations  des  tissus  sous-cutanés  ont  été  maintes 
fois  constatées  à  la  suite  de  plaies,  de  contusions  portant 
sur  les  neifs  périphériques. 

Comment  se  produisent  ces  lésions  trophiques  ?  —  Selon 
Moiat,  les  lésions  trophiques  sont  le  résultat  d'une  cessa- 
tion de  conduction  nerveuse,  d'une  paralysie  des  éléments 
nerveux  qui  se  rendent  aux  tissus  soit  pour  en  diriger  les 
fonctions  {motricité,  sécrétion),  soit  pour  en  recueillir  les 
impressions  nécessaires  aux  actes  réflexes  par  lesquels  est 
entretenue  l'innervation  de  ces  tissus,  soit  enfin  pour  y 
gouverner  des  fonctions  plus  intimes  et  qui  échappent  à 
l'analyse. 

En  résumé,  il  paraît  exister  dans  la  moelle  des  centres 
d'où  partent  des  libres  centrifuges  qui,  d'une  façon  non 
définie,  tiendraient  sous  leur  dépendance  la  trophicité,  et 
qui  seraient  indépendantes  de  la.  sensibilité,  de  la.  motricité 
et  de  lavaso-motiicité. 

Tous  les  troubles  trophiques  observés  chez  V homme  se 
retrouvent  chez  les  chevau.\  névrotomisés  ;  mais  on  ne  les 
observe  que  de  loin  en  loin,  ce  qui  explique  l'insuccès  de 
ceux  qui  ont  essayé  de  les  reproduire. 

La  distribution  des  fibres  nerveuses  dans  les  tissus  et 
leur  récurrence  n'étant  régie  par  aucune  loi,  on  conçoit 
que  les  troubles  trophiques  consécutifs  aux  névrotomies 
ne  puissent  être  reproduits  d'une  manière  certaine. 

D'ailleurs,  les  troubles  osseux  atrophiques  comme  les 
amyotrophies  elles-mêmes  n'exigent  pas  pour  se  produire 
la  suppression  de  l'innervation.  En  effet,  si  l'on  détermine 
■expérimentalement  chez  des  chicrs  et  des  lapins  une 
arthrite  double,  on  voit  l'atrophie  se  produire  seulement 
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du  côté  OU  le  nerf  centripète  n'a  pas  été  sectionné 
(Onanofi"  et  Déroches)  (1). 

l.'atrophic  parait  être  de  nature  réflexe  et  dépendre  du 
retentissement  de  la  lésion  locale  sur  la  moelle.  Dans 
toute  arthrite,  le  système  osseux  s'atrophie  comme  le 
système  musculaire,  el  c'est  parce  que  Yéparvin  se  résume 
ordinairement  dans  une  ou  plusieurs  arthrites  qu'on 
rencontre  si  communément  cette  altération  caractérisée 
par  une  asymétrie  de  Ja  croupe  et  de  Vilium. 

Parfois  l'infection  s'ajoute  au  trouble  nutritif  et  produit 
des  périostitcs,  des  escarres;  les  os  se  nécrosent  en  même 
temps  que  les  parties  molles. 

Lésions  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif.  —  Après 
la  section  du  sijwpatldque  cervical,  l'oreille  et  la  moitié 
correspondante  de  la  tète  deviennent  le  siège  d'une  con- 
gestion intense  et  d'une  forte  élévation  de  température. 
D'autre  part,  la  ligature  de  la  veine  fémorale  au-dessous  de 
l'anneau  crural  n'est  suivie  d'oedème  que  lorsqu'on  associe 
à  cette  opération  la  section  du  sciatique.  Cet  œdème  est 
dû  à  la  solution  de  continuité  des  libres  vaso-motrices 
contenues  dans  le  sciatique. 

Les  névrites  et  la  dégénérescence  du  nerf  sont  suivies  de 
troubles  vaso-moteurs  qui  sont  quelquefois  très  prononcés, 
comme  en  témoigne  une  observation  clinique  de  Cadéac 
et  Raymond  sur  la  paralysie  de  la  queue  et  des  sphincters, 
accompagnée  d'un  œdème  prononcé  de  la  base  de  la 
queue  et  du  pourtour  des  sphincters  (2). 

11  faut  reconnaître  aussi  que  des  lésions  vasculaires 
importantes,  comme  Yendophlébite  (fig.  12),  des  lésions 
nerveuses  {névrites  interstitielles)  et  osseuses  (ostéites) 
peuvent  se  déveIoi)[)er  antérieurement  à  toute  névrotomie 
comme  en  témoignent  les  recheiches  de  l*écus  (3). 

(I)  Bulletin  de  la  Société  des  Sciences  vét.,  1900,  p.  270. 
(-2)  Voy.  Paralysie  de  la  queue  et  des  sphincters,  in  Pathologie  interne,  t.  VIII. 
(3)  Pécus,  Troubles  vasculaires  et  nerveux  dans  un  cas  de  maladie  navi- 
culaire  {Soc.  des  scietices  vét.,  1901,  p.  14G). 
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Lésions  de  la  cornée  et  des  téguments.  —  La  section  du 
trijiuneau  rend  la  coince  inseusilile;  puis  cette  membrane 
devient  opaline,  opaque  dès  le  troisième  jour,  l'épilhélium 
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Fiir.    12.    —    Endoplilébilf    presque    entièrement    oblitc^rale   et    pén'plilébile 
de  la  veine  phintairc  externe  aultricure  droite,  180  diamètres  (Pécus). 

a,b.c,  vestiges  de  la  lumière  du  vaisseau  ;  rf,ei]dotliêliuin  végétant  fibreux  ; 
f.  tunique  externe  artériaiisée. 


qui  tapisse  la  face  antérieure  de  la  coince  tombe,  les 
cellules  lymphatiques  l'infillrent  dans  toute  son  épaisseur, 
se  convertissent  en  globules  de  pus  et  l'œil  subit  la 
fonte  purulente. 
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Les  recherches  physiologiques  ont  démontré  que  les 
lésions  cornéennes  consécutives  à  la  section  du  trijumeau 
ne  sont  pas  dues  à  la  suppression  d'un  influx  trophique, 
mais  sont  liées  à  l'abolition   de  la  sensibilité  de  l'organe. 

Sans  attribuer  aux  troubles  Irophiques  Feiisemble  des 
altérations  qui  se  ])roduisent  dans  Vœil  après  la  section 
du  trijumeau,  il  parait  certain  que  la  cornée  séparée  des 
centres  nerveux  par  la  section  du  trijumeau  est  plus 
vulnérable  qu'à  l'état  normal. 

D'autre  part,  les  altérations  traumatiques  dont  elle  est 
le  siège  facilitent  l'infection  qui  engendre  la  suppuration 
et  la  perte  de  l'œil.  Les  germes  infectieux  pénètrent  sans 
doute  plus  facilement  dans  la  cornée  et  les  milieux  de 
l'œil  à  la  suite  de  la  suppression  de  l'influx  trophique. 

Diverses  altérations  se  développent  dans  la  patte  d'un 
animal  après  la  section  des  nerfs  du  membre  corres- 
pondant. 

La  section  du  sciatiqite  chez  le  lapin  ou  chez  le  chien 
•est  suivie,  quelques  semaines  après  cette  opération,  d'une 
série  d'accidents  qui  se  manifestent  au  niveau  de  la 
région  la  plus  exposée  aux  frottements.  Il  se  produit  une 
simple  nécrobiosc  des  tissus  qui  se  complique  fréquem- 
ment d'une  inflammation  phlcgmoneuse.  L'ulcération  des 
parties  superdcieiles  gagne  les  parties  profondes,  atteint 
les  os  et  provoque  une  périostite  et  une  ostéite. 

Quand  on  se  borne  à  sectionner  les  racines  sensitives, 
on  ne  constate  aucun  trouble  trophique,  d'où  Uanvier 
conclut  (|ue  des  ulcérations  qui  succèdent  à  la  section 
du  sciatique  ne  sont  dues  ni  à  la  suppression  d'un  influx 
trophi(}ue,  qui  proviendrait  des  ganglions  spinaux  corres- 
pondants, ni  à  l'abolition  de  la  sensibilité. 

11  faudrait  en  conclure  que  les  troubles  trophiques 
-obienus  dépendent  de  la  section  des  filets  vaso-moteurs 
contenus  dans  le  tronc  du  sciatique.  Les  troubles  vascu- 
laires  dus  à  la  paralysie  vaso-motrice  diminuent  la  résis- 
tance des  tissus  et  prépaient  l'infection  qui  joue  un  grand 
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rôle    dans    la    production    des    lésions    iiiflanimatoires 
phlegmoneuses  el  gangreneuses. 

Des  (roubles  trophiques  peuvent  se  produire  consécuti- 
vement à  la  névrotomie.  Ils  consistent  dans  un  eczéma 
limité,  dans  le  décollement  partiel  du  sabot  au  niveau  du 


'^À'>-'-'t. 
Fig.  io.  —  Eczéma  limité  conséculil'  à  la  section  du  nerf  plantaire  externe. 

bourrelet,  dans  la  nécrose  de  Vos  du  pied  et  parfois  dans 
la  cbute  du  sabot  avec  engorgement  difTus  de  tout  le 
membre  (ilg.  13,  14). 

L'eczéma  survient  ordinairement  un  mois  après  l'opéra- 
tion; il  se  développe  toujours  au  niveau  de  la  couronne, 
sur  les  parties  latérales  correspondant  aux  régions 
privées  de    nerfs.   Réduit    généralement   à    une   simple 
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plaque,  cel  eczéma  all'ecte  quelquefois  les  caractères  d'une 
érupl\on  vésiculeuse  ou  puslulcitse  suivie  de  petites  plaquca 
eczémateuses    multiples    réparties,   semblc-t-il,    sur    le 
trajet  de  trois  branches  du  nerf  plantaire  sectionné. 
Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  des  desordres  tro- 


Fig.  11.  —  Petites  plaques  eczémateuses  multiples. 

phiqiics  intéressant  la  troisiùmc  phalange  chez  un  cheval  de 
f,'ros  trait,  afîeclé  d'une  forme  externe  très  volumineuse, 
traitée  par  la  névrotoniie  plantaire  unilatérale  (fig.  15), 
Nous  avons  constaté  un  suintentent  au  niveau  du 
bourrelet,  avec  décollement  du  sabot  et  nécrose  de  la 
troisième  phalange;  l'os  s'effritait,  il  semblait  privé  de 
toute  vasculaiisation  et  offrait  une  teinte  jaunâtre. 

La  CHUTE  DU  SABOT  ne  s'observe  jamais  chez  les  chevaux 
affectés  de  formes  ou  de  maladie  naviculaire  qu'à  la  suite 
de  la  névrotomie  haute  et  double.  Celle  terminaison,  à 
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peu  près  fatale  quand  on  pratique  la  iiévrotomie  Itaute  et 
iloiil'lr  chez.  Ips  chevaux  fonrhîis,  peut  se  produire  quand 


Fig.  lô.  —  Nécrose  sèche  de  la  troisième  plialaiise  (côté  interne)  ito  la  névro- 
tomie  plantaire  haute  chez  un  tlie^al  allecté  d'une  forme  cartilagineuse. 

on  sectionne  uniquement  les  branches   postérieures  des 
nerfs  plantaires    fig.  16  et  17. 

Les  troubles  circulatoires  engendrés  par  la  fourbiire 
sont  exagérés  par  la  section  des  filets  sympathiques 
vaso-moteurs     cuntenus    dans    les    nerfs    planlaires  (I). 

(1)  Cadèac,  Sur  la  névrotomie  et  les  troubles  trophiqnes  consécutifs  à 
cette  opération  [Journal  deméd.  vétér.  et  de  zootech.,  1879,  p.  Ii9). 
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Les  poils  subissent  aussi  des  altérations  après  la  section 
des  7ierfs';   la   section  du   sciatique   provoque  presque 


Fig.    10.    —   Dtfornialion    de   rexlreinilé  inférieure   du   membre  compliqué 
de  cliule  du  sabot  après  la  nèvrotomie. 

toujours  la  chute  des  poils  dans  un  territoire  plus  ou 
moins  étendu,  mais  ceux-ci  repoussent  assez  rapidement, 
même  quand  le  nerf  ne  se  régénère  pas. 

(l)  Cadéac,  Sur  les  accidents  conséculifsâ  la  n<>rrnlnmie{SoC.  des  sciences 
vét.,  1903,  p.  23). 
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La  section  des  premières  paires  cervicales  avec  destruc- 
tion de  leurs  ganglions  rachidiens  est  suivie,  chez  le  chat 
et  le  lapin,  de  l'apparition  de  plaques  alopéciques  dans  le 
territoire  des  nerfs  occipitaux. 

Chezles petits  animaux  les  ongles  se  délachent  quelque- 
fois des  orteils  et  chez  les  sollpèdes  on  constate  quelque- 
fois la  chute  du  sabot. 

Lésions  pulmonaires.  —  .La  section  des  deux  pneu- 
mogastriques réduit  de  moitié,  quelquefois  davantage, 
le  nombre  des  mouvements  respiratoires  ;  elle  déler- 
niiiie  dans  le  poumon  de   Vemphysème,  de  la   congestion, 


Fig.  i".  —  Ecrasement  et  déformation  du  sabot. 


des  noyaux  dliémorragie,  de  splénisation  et  d'hépati- 
sation;  en  un  mot,  toutes  les  lésions  de  la  broncho- 
pneumonie. 

Ces  altérations  sont  encore  ici  le  résultat  des  troubles 
d'origine  nerveuse  qui  aiïaiblissent  le  terrain  et  permet- 
tent aux  microbes  contenus  normalement  dans  les  cavités 
respiratoires  de  s'y  gretîer,  de  végéter,  de  donner  nais- 
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sauce  à  des  altérations  locales  et  même  de  pénétrer  par 
les  voies  lymphatiques  ou  sanguines  dans  tout  l'orga- 
nisme. Cette  diminution  de  la  résistance  à  la  suite  de  la 
section  nerveuse  est  prouvée  par  une  expérience  élégante 
<iui  consiste  à  sectionner  un  pneumogastrique  chez  le  Jopin 
ou  le  cobaye  dans  le  péritoine  duquel  on  introduit  de  la 
substance  tuberculeuse;  il  se  développe  généralement 
dans  le  poumon  du  côté  de  l'opération  des  lésions 
tuberculeuses  beaucoup  plus  prononcées  que  chez  les 
animaux  qui  servent  de  témoins. 

L' hémiplégie  peut  se  traduire  par  du  cornage  ;  la  respi- 
ration est  dyspnéique,  le  larynx  frappé  d'anesthésie  ne 
protège  pins  les  voies  aériennes  contre  les  corps  étran- 
gers qui  infectent  le  poumon. 

Lésions  cardiaques.  —  On  sait  que  la  section  des  pneu- 
mogastriques provoque  l'accélération  des  battemonis  cur- 
diaqucs.  Eichhorst  soutient  que  chez  les  oisemix  la  section 
des  pucnmogaxtriqucs  ou  même  d'un  seul  de  ces  nerfs  a 
pour  résultat  de  provoquer  une  dégénérescence  grais- 
seuse aiguë  du  cœur. 


II.  —  MOELLE. 

Fonctions.  —  La  moelle  sert  d'intermédiaire  entre  le 
cerveau  et  la  périphérie  ;  elle  transmet  les  ordres  du 
cerveau  et  lui  apporte  les  impressions  périphériques; 
cette  double  fonction  nécessite  deux  sortes  de  voies  :  les 
voies  seixsitives  et  les  raies  motrices.  La  moelle  possède  en 
outre  des  centres  directeurs  de  certains  actes  de  la  vie  de 
relation. 

Sectionnez  la  moelle  transversalement;  toutes  les 
parties  situées  en  arrière  de  la  section  sont  paralysées 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement;  mais  les  excitations 
portées    sur    les   régions    paralysées    déterminent    des 
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mouvements  réflexes.  La  moelle  est  donc  un  conducteur  et 
un  centre. 

Rôle  conducteur.  —  A  cet  égard,  la  moelle  offre  à 
étudier  les  voies  seusitives  et  les  voies  motrices. 

1"  Les  VOIES  sENSiTivEs  qui  se  constituent  à  partir  des 
fibres  radiculaires  posiérieures  embrassent  le  faisceau 
de  Gol!,  le  faiscpaa  de  Burdach  et  très  probablement  le 
faisceau  latéral  profond. 

La  destinée  de  ces  fibres  radiculaires  est  très  com- 
plexe ;  elles  peuvent  atteindre  le  bulbe  et  s'articuler  par 
leurs  extrémités  avec  les  prolongements  des  cellules 
assemblées  dans  les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  ;  elles 
se  terminent  aussi  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  ; 
mais  toute  fibre  radiculaire  émet  un  grand  nombre  de 
collatérales  et  toute  collatérale  s'articule  dans  la  substance 
grise  avec  un  neurone  qui  étend  sa  spbère  d'influence. 

Ces  collatérales  peuvent  :  1°  se  terminer  sur  les  neu- 
rones de  la  corne  postérieure  du  même  côté  ;  2°  passer 
par  la  commissure  grise  et  se  terminer  dans  la  corne 
postérieure  du  côté  opposé;  3°  se  terminer  sur  les  cel- 
lules des  colonnes  vcsiculaires  de  Clarke  et  se  relier  par 
leur  intermédiaire  avec  le  cervelet  ;  4°  gagner  la  tète 
de  la  corne  antérieure  du  même  côté  et  se  terminer  sur 
les  neurones  moteurs  périphériques. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  ces  neurones  centraux 
reliés  aux  fibres  radiculaires  conduisent  la  sensibilité 
jusqu'à  l'écorce  cérébrale  [neurones  médullaires  sensitifs), 
jusqu'au  cervelet  par  le  faisceau  cérébelleux  [neurones 
cérébelleux),  ou  président  à  l'exécution  des  mouvements 
réflexes  [neurones  cordonaiix  de  Cajal,  neurones  d'asso- 
ciation inter-sensitivo-molricc  de  Mathias  Duval). 

Au  collet  du  bulbe,  le  cordon  postérieur  subit  la  décus- 
sation  et  forme  du  côté  opposé,  avec  le  faisceau  latéral 
profond,  le  ruban  de  Reil  au  niveau  des  tubercules  qua- 
drijumeaux  pour  aborder  à  la  capsule  interne  de  concert 
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avec  les  fibres  venant  des  noyaux  dits  seiisitifs  dos  nerfs 
crâniens. 


/  F. F,  coiiloii  de  Goll 1  Dôgi^nércscence    ascen - 

Voies         N  F.B,  coi'dou  de  BuiHlacli I      dante  à  long  trajet. 

seiisilives.     y  F.L.P,  faisceau  latéral  profond  (dégénérescence  ascendante 
\  à  court  terme). 

Voies  i  E.P.C,  faisceau  pyramidal  croisé, 

motrices.      \  F.P.D,  faisceau  pyramidal  direct. 
Voies  (  F. CI),  faisceau  cérébelleui;  direct 

cérébelleuses,  f  F. G,  faisceau  de  Gowers 

F.I,   faisceau    inlermédiaire   (dégénérescence    descendante  à 
Voies  \  court  trajet). 

réflexes.       i  F.R,    faisceau    radiculaire    (dégénérescence   niixlc    à   court 
l  trajet). 

a,  collatérale  courte.  —  6,  collatérale  commissurale.  —  c,  collatérale 
réflexe.  —  rf,  collatérale  cérébelleuse,  —  ns,  neurone  sensitif  médullaire 
jetant  son  axone  dans  le  faisceau  latéral  profond  du  côté  opposé.  — 
ne,  neurone  cérébelleux  jetant  son  axone  dans  le  faisceau  de  Gowers. 
lia,  »((',  )ui",  neurones  cor.lonaux  jetant  leur  axone  dans  les  diverses  régions 
du  faisceau  fondamental  (d'après  Malliias  Uuval). 


Dégénérescence  descen- 
dante à  long  trajet. 

Dégénérescence  ascen- 
dante à  long  trajet. 


Là,  les  fibres  du  faisceau  senaitif  se  terminent  et  s'arti- 
culent avec    de    nouveaux  neurones  qui   en  reprennent 


MOELLE.  95 

les  fonctions  et  en  prolongent  le  cours  jusqu'au  cerveau. 
Le  faisceau  sensitif  ainsi  reconstitué  pénètre  dans  la 
couronne  rayonnante  ou  se  dispose  en  éventail  pour 
aller  se  terminerdans  les  divers  foyeis  sensitifs  derécorce 
cérébrale. 

2°  Voies  motrices. —  Les  voies  motrices  sont  constituées 
dès    leur   origine  par    les  neurones  de    la   zone  p&ijcho- 


Fig.   19.  —  Place  des  niveaux  sensitifs  et  moteurs   au  niveau  de  la  capsule 
interne,  d'après  Malliias  Duval. 

motrice  de  l'écorce  dont  les  grandes  cellules  pyramidales 
forment  le  corps  cellulaire.  Elles  s'avancent  dans  la 
couronne  rayonnante,  pénétrant  dnns  la  capsule  interne 
dont  elles  forment  la  région  antérieure  ou  lenticulo- 
striée. 

A  ce  niveau,  le  faisceau  moteur  comprend  :  le  faisceau 
çjéniciilé  G,  ainsi  désigné  à  ra'son  de  sa  place  dans  la 
capsule  et  dont  les  flbres  passent  du  côté  opposé  pour  se 
terminer  sur  les  noyaux  moteurs  des  nerfs  bulbaires  ;  le 
faisceau  de  Vaphasie  (A;,  le  faisceau  frontal  (F),  dont  la 
fonction  est  encore  mal  déterminée  ;  le  faisceau  pyra- 
midal   (P),     qui     forme     l'élément    essentiel   des    voies 
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motrices  dans  les  régions  sous-jacentes  ;  il  forme  les 
pyramides  antérieures  du  bulbe  ;  le  faisceau  pyramidal 
croisé  et  le  faisceau  pyramidal  direct  ou  de  Tiirck  de  la 
moelle. 

Toutes  les  grandes  cellules  motrices  de  la  moelle  sont 
reliées  aux  cellules  pyramidales  de  la  zone  psycho- motrice. 

Moyeus  utilisés  pour  différencier  ces  voies. — 

Ces  délerminations  ont  été  faites  :  1°  parla  mélhode  val- 
lérienne  ;  2°  par  la  mélhode  embryologique;  'i"  par  la 
mélhode  expérimentale  qui  permet  d'exciter  les  dilTéients 
faisceaux  de  la  moelle. 

1»  Méthode  vallérienne.  —  Quand  les  fibres  nerveuses 
sont  séparées  de  leur  centre  trophique,  elles  dégé- 
nèrent; c'est-à-dire  quelles  éprouvent  un  ensemble  d'al- 
térations qui  les  rendent  reconnaissables  et  permettent 
de  les  suivre  dans  tout  leur  (rajet.  Les  fibres  (|ui  vont 
vers  Tencéphale  subissent  la  dégénérescence  ascendante  ; 
celles  qui  se  dirigent  vers  la  périphérie  subissent  la  dégé- 
nérescence descendante.  Ces  dégénérescences  systéma- 
tiques sont  réalisées  par  diverses  maladies  qui  intéressent 
exclusivement  un  faisceau  et  laissent  les  autres  indemnes. 

On  connaît  ainsi  les  myélites  localisées  à  la  substance 
grise  des  cornes  antérieures  (po/Jom(/(?/iit's),  à  la  substance 
blanche  {leucomyélitcs),  aux  grosses  cellules  des  cornes  an- 
térieures [tremblante  dti  mouton),  au  faisceau  pyramidal 
ou  cordon  de  Goll,  etc.  (nous  y  reviendrons  plus  loin). 

2"  Méthode  embryologique.  —  Fleschsig,  en  étudiant  le 
développement  des  centres  nerveux,  a  constaté  que  la 
(uyélinisation  des  fibres  nerveuses  n'a  pas  lieu  en  même 
temps  dans  toutes  les  parties  du  névraxe  ;  elle  se  produit 
dans  certains  faisceaux  avant  de  commencer  dans  les 
autres;  cette  méthode  analytique  a  la  môme  signification 
que  la  dégénérescence  vallérienne. 
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3'^  Méthode  expérimentale.  —  On  détermineVexcitabililé 
des  diverses  régions  de  la  moelle,  puis  on  sectionne  les 
divers  cordons  ;  on  achève  de  préciser  ainsi  le  rôle  sensitif 
ou  moteur  dévolu  à  chacun  d'eux. 

La  substance  grise  de  la  moelle  est  directement  inex- 
citable  ;  mais  elle  peut  être  excitée  par  certains,  excitants 
naturels  ou  médicamenteux  ;  les  coràons  postérieurs  sont 
doués  d'une  sensibilité  extrêmement  vive,  comme  en 
témoignent  les  cris  et  les  mouvements  de  défense  qui 
suivent  chaque  excitation.  Ils  sont  plus  excitables  à  la 
superficie  que  dans  la  profondeur.  Si  l'excilatiou  porte 
sur  le  CORDON  de  Goll,  on  a  des  résultats  excifo-sen- 
sififs;  si  elle  intéresse  le  voisinage  des  racines  ner- 
veuses, on  obtient  des  phénomènes  exclusivement  ré- 
flexis. 

Les  cordons  inféro-latéraux  sont  liés  à  la  motricité, 
mais  ils  sont  très  médiocrement  excitables. 

Chauveau  nie  absolument  leur  excitabilité  ;  Vulpian 
prétend  qu'avec  des  excitations  fortes,  il  a  pu  constater 
leur  excilabililé. 

La  conductibilité  de  la  moelle  a  été  établie  par  la  section 
successive  des  divers  cordons  médullaires. 

La  SECTION  DES  CORDONS  POSTÉRIEURS  qui  sout  si  scnsiblcs 
n'abolit  pas  la  sensibilité;  elle  s'exalte  même  dans  tous 
les  points  du  corps  situés  en  arrière  de  la  section.  Qu'on 
détruise  toutes  les  parties  de  la  moelle  excepté  les  cordons 
postérieurs,  on  supprime  la  sensibilité.  Ces  résultats, 
paradoxaux  en  apparence,  tiennent  à  ce  qu'on  a  envisagé 
la  sensibilité  en  bloc.  Or,  il  existe  divers  modes  de  sensi- 
bilité consciente  qui  ont  des  foyers  distincts  dans  l'écorce 
cérébrale. 

On  distingue  la  sensibilité  tactile  et  le  sens  musculaire 
d'une  part,  la  sensibilité  à  la  douleur  et  la  sensibilité 
thermique  d'autre  part. 

Ces  sensibilités,  qui  ont  des  centres  corticaux  distincts, 
sont  recueillies  à  la  périphérie  par  les  nerfs  sensilifs; 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2'-  éiiit.  Il-    —   6 
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peut-être  par  des  fibres  difTérentes,  et  se  propagent  dans 
Ja  moelle  par  des  voies  spéciales. 

Ces  cordons  postérieurs  constituent  les  voies  de  la  sensi- 
bilité tactile  et  de  la  sensibilité  musculaire,  comme  on 
témoigne  l'expérience  suivante  : 

Quand  toule  la  moelle  du  chien  est  sectionnée  hormis 
les  cordons  postérieurs,  la  sensibilité  à  la  douleur  n'existe 
plus;  il  ne  crie  pas  si  on  lui  pince  fortement  la  patte; 
mais  il  possède  encore  la  setisibililé  tactile  ;  il  dresse 
les  oreilles,  soulève  la  tête  et  se  retourne  chaque  fois 
qu'on  agit  sur  sa  peau  à  rebrousse  poil  ou  qu'on  produit 
des  frôlements  (SchifT), 

Par  contre,  si  l'on  sectionne  les  cordons  jjostcrieurs, 
l'animal  conserve  la  sensibilité  aux  impressions  doulou- 
reuses, mais  il  a  perdu  la  sensibilité  musculaire  et  la  sen- 
sibilité tactile. 

On  peut  en  conclure  que  la  substance  grise  est  indis- 
pensable à  la  transmission  des  impressions  doulou- 
reuses et  des  impressions  thermiques. 

La  PATHOLOGIE  réalise  des  destructions  de  faisceaux 
avec  des  dissociations  de  sensibilités  équivalentes  ou 
même  plus  nettes  que  celles  qui  résultent  de  l'expéri- 
mentation. 

Dans  la  sy?'i/«g'0?nj/^/ie  qui  signifie  moelle  creuse,  affec- 
tion marquée  par  la  destruction  de  la  substance  grise 
'dans  une  région  médullaire  plus  ou  moins  étendue,  on 
constate  la  thermoanesthésie  elVanalgésie  ou  insensibilité 
cà  la  douleur  coïncidant  avec  la  conservation  de  la  sensi- 
bilité tactile. 

On  peut  piquer,  pincer,  déchirer  la  peau;  on  peut 
également  la  brûler  ou  entourer  les  membres  de  glace 
sans  provoquer  la  moindre  réaction.  Il  est  souvent  diffi- 
cile chez  les  animaux  d'apprécier  l'existence  de  la  sensi- 
bilité tactile  qui  est  conduite  par  les  cordons  postérieurs, 
quand  la  sensibilité  thermique  et  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur (conduites  à  travers  la  substance  grise)  ont  complèle- 
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ment  disparu.  On  peut  cependant  recourir  à  divers 
attouchements  et  au  chatouillement  pour  mettre  la  sensi- 
bilité tactile  en  évidence. 

Dans  Vataxie  locomotrice  progressive  de  r7^o;H»2e  carac- 
térisée par  une  sclérose  des  cordons  postérieurs,  la  sen- 
sibilité musculaire  est  abolie  ou  diminuée,  les  mouvements 
sont  incoordonnés,  ils  dépassent  le  but  ou  ne  l'atteignent 
pas  comme  chez  les  animaux  auxquels  on  a  sectionné 
ces  cordons. 

Vhétnisection  de  la  moelle  àw  ebal  à  droite,  au  niveau 
de  la  région  dorsale,  s'accuse  par  des  troubles  analogues. 

Sur  ?/(0(S  après  celte  opération  la  sensibilité  musculaire 
avait  complètement  disparu  du  côté  de  la  section.  En  effet, 
si  l'on  tire  la  patte  postérieure  gauche,  celle-ci  se  dérobe 
par  une  rapide  flexion,  tandis  que  la  droite  ne  produit 
aucune  réaction.  Si  l'animal  est  couché  sur  le  bord  d'une 
table,  le  membre  gauche  se  fléchit  brusquement  et  prend 
pied  sur  le  bord  de  la  table,  tandis  que  le  membre  droit 
continue  de  pendre  inerte  (Herzenl. 

Les  hémisections  de  la  moelle  pratiquées  dans  la  région 
dorsale  sont  suivies  de  la  disparition  de  la  sensibilité  du 
côté  opposé  ;  elle  est  non  seulement  conservée  du  côté 
correspondant,  mais  elle  s'aiguise  progressivement  à  tel 
point  que  peu  de  jours  après  l'opération,  les  excitations  - 
les  plus  légères  provoquent  des  accès  épileptiformes. 

Les  voies  de  transmission  de  la  sensibilité  douloureuse 
sont  croisées;  les  voies  de  la  sensibilité  tactile  et  muscu- 
laire sont  directes  dans  la  moelle. 

Les  l'Oies  motrices  subissent  dans  la  moelle  un  entre- 
croisement partiel,  comme  en  témoignent  les  hémisections 
pratiquées  dans  la  région  cervicale  et  l'excilation  des  cor- 
dons antérieurs  par  des  piqûres  pratiquées  à  l'aide 
d'une  forte  épingle  ;  on  constate  que  les  mouvements  les 
plus  énergiques  ont  lieu  du  côté  de  l'excitation;  mais  les 
muscles  du  côté  opposé  se  contractent  aussi,  quoique 
bien  moins  énergiquement. 
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Injections  anesthésiques.  —  Les  injections  intra- 
arachnoidiennes  et  épidurales  de  solutions  de  cocaïne  ont 
été  utilisées  pour  insensibiliser  des  régions  étendues  du 
corps.  Odier,  puis  Cariai  ont  cocaïnisé  directement  la 
moelle  du  chien  ;  TufQer  a  adopté  la  solution  au  cinquan- 
tième sans  déterminer  aucune  altération  histoiogique 
persistante. 

Cuillé  et  Sendrail  (1)  ont  appliqué  celte  méthode  chez 
le  cheval,  le  bœuf  et  le  chien.  On  se  sert  d'un  trocarl 
de  0°\10  de  longueur,  O'",0015  de  section  chez  les  deux 
premières  espèces  et  d'une  aiguille  de  Pravaz  de  0'",00 
de  long  avec  Oi°,001  de  diamètre  chez  le  chien.  On  fait 
pénétrer  l'instrument  au  point  de  croisement  du  milieu 
de  la  colonne  vertébrale  avec  une  ligne  réunissant  le 
sommet  des  angles  iliaipies  internes. 

Les  doses  convenables  paraissent  être  de  I  à  3  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  de  cocaïne  à  2  p.  100  suivant 
la  taille  pour  le  cheval  et  le  bœuf.  On  ne  doit  pas  dépasser 
un  centimètre  cube  chez  le  chien.  L'analgésie  est  parfaite 
pendant  une  heure  environ,  sans  modification  sensible  de 
la  motilité,  sauf  dans  le  train  postérieur  où  elle  est  affai- 
blie. 

Une  injection  faite  chez  le  chien  dans  l'espace  occipito- 
alloïdien,  au  niveau  du  bulbe,  a  respecté  la  tète  et  a 
provoqué  une  démarche  rampante  sur  le  sternum. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  a  constaté  à  la  suite  de 
ces  injections  la  disparition  de  \ii  douleur  pendant  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  considérable. 

La  moelle  est  un  centre  nerveux.  —  La  moelle  pré- 
side aux  réllexes;  chaque  muscle  contient  les  deux 
extrémités  de  l'axe  réflexe,  c'est-à-dire  les  terminaisons 
des  fibres  motrices  et  des  terminaisons  sensitives  dissé- 
minées qui  sont  les  agents  ou  les  dépositaires  périphé- 

(I)  Cuillé  et  Sendi-ail,  Bévue  vi-t.  de  Toulouse,  1901,  p.  89. 
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riqiies  du  sens  musculaire.  Les  réflexes  tendineux  et  la 
tonicité  sont  les  deux  manifestations  de  la  sensibilité 
musculaire. 

Les  RÉFLEXES  TENDINEUX  sont  Ics  mouvements  produits 
dans  un  muscle  par  la  percussion  de  son  tendon  :  réflexe 
rotulien,  etc. 

La  TOMCiTÉ  iiuscuLAiHE  esl  l'expression  d'une  action 
réflexe  permanente  qui  maintient  les  muscles  dans  un 
état  de  tension  active  continue.  En  supprimant  les  nerfs, 
on  supprime  cette  tonicité  :  la  paralysie  du  facial  est 
suivie  de  la  déviation  de  la  face  vers  le  côté  sain;  les 
muscles  inertes  obéissent  à  la  tonicité  constante  des 
muscles  du  côté  opposé. 

Cette  tonicité  musculaire  assure  l'occlusion  des  sphinc- 
ters {pylore,  anus,  col  de  la  vessie)  ;  ils  ne  peuvent  même 
se  relâcher  que  sous  l'influence  d'une  intervention  inhi- 
bitoire. 

La  moelle  possède  un  grand  nombre  de  centres  des 
mouvements  réflexes  des  muscles  de  la  vie  organique  : 

Le  CE^TRE  EXCITATEUR  de  la  fonction  glycémique,  silué 
près  de  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  cervicale  entre 
lebulberachidien  et  l'origine  delà  quatrième  paire  spinale. 

Le  CENTRE  ciLio-spiNAL  qui  produit  la  dilatation  de 
l'iris;  il  siège  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervi- 
cale et  entre  en  activité  sous  l'influence  des  excitations 
des  racines  postérieures,  des  cordons  postérieurs,  etc. 

Les  CENTRES  ACCÉLÉRATEURS  DU  CŒUR,  situés  entre  les 
trois  dernières  paires  cervicales  et  les  cinq  premières 
paires  dorsales. 

Les  CENTRES  vAso-MOTECRS  suDORiPARES  existent  surtout 
dans  l'axe  gris. 

Les  CENTRES    DE   FLEXION    ET    d'eXTENSION    SOnt     situéS   SUT 

toute  la  longueur  de  la  moelle. 

Les    CENTRES     DES  RÉFLEXES  RESPIRATOIRES  SOUl  roUés  auX 

centres  supérieurs,  mais  ils  peuvent  fonctionner  d'une 
manière  indépendante, 

6. 
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Le  CENTRE  ANO-sPLNAL,  situé  dans  la  moelle  lombaire,  agit 
sur  le  sphincter  de  l'anus  et  reçoit  les  excitations  des 
nerfs  de  la  muqueuse  rectale.  La  section  bilatérale  des 
nerfs  sensilivo-moteurs  de  l'anus  n'entraîne  pas  l'inconti- 
nence ni  des  fèces,  ni  de  l'urine.  L'élasticité  des  sphincters 
supplée  à  leur  tonicité  quand  celle-ci  fait  défaut. 

Le  CENTRE  vÉsico-spiXAL,  situé  au-dessus  du  précédent, 
est  formé  de  deux  moitiés  dont  l'une  agit  sur  le  sphinc- 
ter à  fibres  lisses  et  ne  reçoit  que  des  excitations  centri- 
pètes, tandis  que  la  seconde,  placée  sous  la  dépendance 
de  la  volonté,  agit  sur  le  muscle  de  Wilson. 

Le  centre  génito-spinal  comprend  :  1°  le  centre  des 
mouvements  de  Vutérus  et  du  vagin  qui  est  mis  en  activité 
par  toutes  les  excitations  partant  de  l'utérus.  Ainsi  une 
chienne  paralysée  par  la  section  de  la  moelle  dorsale  peut 
entrer  en  chaleur,s'accoupler  et  mettre  bas  normalement. 

2'^  Le  centre  de  Vérection,  excité  par  les  centres  nerveux 
et  par  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau,  du  pénis  et  de  la 
muqueuse  du  gland. 

3"  Le  centre  de  l'éjaculation  siège  au  niveau  de  la  ([ua- 
trième  vertèbre  lombaire  chez  le  lapin;  il  agit  sur  les 
canaux  déférents  et  le  muscle  bulbo-caverneux. 

Modifications  pathologiques.  —  La  moelle  peut  être 
le  siège  d'iiémorragies,  d'inilanunations,  de  dégénéra- 
tions secondaires. 

I.  —  Hémorragies. 

Définition.  —  Les  hémorragies  médullaires  consistent 
dans  des  exiravasations  de  sang  au  niveau  duplexus  bra- 
chial, du  plexus  lombaire  ou  dans  le  voisinage  du  bulbe. 

Elles  sont  méningées  (hématorachis)  ou  médullaires 
(Itcmatomyélie).  Elles  s'elTectuent  à  la  périphérie  de  la 
moelle,  à  l'intérieur  du  canal  de  l'épendyme  ou  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  médullaire;  elles  sont  solilaires 
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OU  miiUiples  et  procèdent  habituellement  dans  ces  cas 
d'une  altération  générale  des  vaisseaux. 

Signification.  —  Les  hémorragies  médullaires  sont 
l'expression,  chez  le  cheval,  des  traiimatismes,  des  fractures 
de  la  colonne  vertébrale,  de  la  gourme  qui  produit  fré- 
quemment des  hémorragies  capillaires  disséminées,  de 
Vhémoglobinurie  qui  s'accuse  quelquefois  par  des  extrava- 
sations  sanguines  situées  en  arrière  darenflement  lombaire 
au  niveau  des  cordons  nerveux  dont  l'ensemble  forme  la 
queue  de  cheval,  de  la  dourine  dont  les  lésions  hémorra- 
giques sont  si  prononcées  qu'on  en  a  fait  pendant  long- 
temps une  myélite  hémorragique  (Tanhotler)  et  de  la  padiy- 
méningile. 

Les  hémorragies  sont  symptomatiques,  chez  le  chien,  de 
contusions,  de  Iraumatismes,  de  grains  de  plomb  et  de  la 
maladie  du  jeune  âge  qui  revendique  l'immense  majorité 
des  hémorragies  médullaires  observées.  Tantôt  la  moelle 
est  enrobée  dans  un  caillot,  tantôt  la  région  des  cornes 
antérieures  est  le  siège  de  petites  hémorragies  capillaires 
disséminées. 

II.  —  Myélites. 

Définition.  —  Caractères.  —  Les  inflammations  de  la 
moelle  sont  lantôto/yz/és,  tantôt  c//roH?'^i(es,  tantôt  diffuses 
(myélites  gourmeuses,  myélites  de  la  maladie  du  jeune 
âge),  tantôt  localisées  à  un  court  segment  [myélites  trans- 
verses du  chien)  marquées  par  un  foyer  de  ramollissement. 

On  distingue  encore  des  myélites  intéressant  les 
méninges  et  la  superficie  de  la  moelle  [méningo-my élites), 
des  myélites  centrales  isyringomyélie).  Elles  peuvent  se 
cantonner  à  la  substance  grise  des  cornes  antérieures 
{poliomyélites)  qu'on  observe  souvent  chez  le  chien  à  la 
suite  de  la  maladie  du  jeune  âge;  à  la  substance  blanche 
[leucomyélites  des  cordons  latéraux,  etc.)  {Voy.  Dégénéres- 
cences), aux  racines  antérieures  et  postérieures  et  aux 
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f,M'osses  cellules  des  cornes  antérieures  comme  la  irem- 
blanle  du  uKinlon  (Benoist  et  Moral). 

Parfois  l'inllammation  est  si  limitée  qu'elle  ne  produit 
qu'une  monopléyie;  parfois  elle  est  si  profonde  qu'elle 
entraîne  la.  paraplégie  et  qu'elle  se  complique  de  troubles 
cérébraux,  buliiaires  et  protubérantiels. 

Dans  les  myélites  aiguës,  on  constate  un  ramollissement 
plus  ou  moins  prononcé  du  tissu  médullaire  accompagné 
ou  non  d'bémorragies;  dans  les  myélites  chroniques,  on 
constate  fréquemment  une  sclérose  vasculaire  ou  une 
sclérose  systématique  du  cordon  intéressé  ou  des  dégéné- 
rescences. Habituellement  les  lésions  se  concentrent  sur 
les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures  qui  éprouvent  une 
dégénérescence  granuleuse,  une  altération  du  protoplasma 
et  du  noyau,  un  é(at  vacuolaire  de  la  cellule  et  de  ses 
prolongements.  Il  en  est  ainsi  dans  la  tremblante  du 
mouton,  la  maladie  du  jeune  cage  du  chien,  etc. 

Pathogénie.  —  Les  myélites  se  rangent  en  deux  classes  : 
les  myélites  par  infection  et  les  myélites  par  intoxication; 
mais  les  myélites  infectieuses  sont  en  dernière  analyse  des 
myélites  toxiques. 

Les  agents  susceptibles  de  déterminer  des  myélites 
sont  très  nombreux. 

Le  bacille  pyocyanique,  la  toxine  diphléritique,  le 
bacille  de  la  tuberculose  aviaire  ou  humaine,  le  staphylo- 
coque doré,  le  colibacille,  le  bacille  typhique,  le  strepto- 
coque, le  bacille  de  la  septicémie  de  la  souris,  le  microbe 
de  la  maladie  du  jeune  âge,  le  microbe  de  la  gourme,  les 
intoxications  d'origine  alimentaire,  comme  cela  est 
probable  dans  la  tremblante  du  mouton,  sont  autant  de 
causes  susceptibles  de  provoquer  des  myélites. 

La  plupart  de  ces  myélites  peuvent  être  obtenues,  soit 
en  inoculant  dans  les  vaisseaux  des  cultures  vivantes  ;  c'est- 
à-dire  les  microbes  eux-mêmes,  soit  en  inoculant  les  pro- 
duits solubles  de  ces  microbes,  c'est-à-dire  leurs  toxines. 
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Quand  l'expérience  est  faite  avec  les  cultures  vivantes, 
on  peut  ti'ouver  les  microbes  pathogènes  au  milieu  des 
lésions  médullaires;  .mais  ils  peuvent  faire  entièrement 
défaut. 

La  présence  ou  la  colonisation  sur  place  d'un  microbe 
n'est  donc  pas  une  condition  essentielle  à  la  détermination 
des  lésions;  il  est  même  démontré  que  la  plupart  des 
microbes  pathogènes  agissent  surtout  par  leurs  toxines  : 
lésions  médullaires  provoquées  par  la.  toxine pyocy unique, 
la  toxine  diphtéritique,  la  toxine  slreptococcique. 

Le  microbe  peut  avoir  disparu  et  sa  toxine  pathogène 
persister;  le  microbe  pathogène  peut  avoir  été  cultivé  en 
un  lieu  fort  éloigné  de  la  moelle  et  sa  toxine  vient 
néanmoins  adultérer  l'axe  bulbo-spinal  {diphtérie,  tétanos). 

Dans  la  maladie  des  pulpes,  la  paraplégie  succède  à 
l'injection  dans  le  sang  du  liquide  filtré  et  stérilisé  de 
pulpes  de  betteraves.  La  myélite  de  la  maladie  du  jeune 
âge  évolue  souvent  au  moment  de  la  disparition  des 
troubles  digestifs  et  des  troubles  respiratoires. 

Les  accidents  paralytiques  chez  les  animaux  en  expé- 
rience surviennent  à  des  époques  indéterminées;  ils  sont 
précoces  ou  lardifs;  parfois  la  paralysie  survient  comme 
première  manifestation  apparente  de  l'infection,  l'animal 
ne  paraissant  nullement  impressionné  par  les  agents 
infectieux  qu'on  lui  avait  inoculés;  de  telle  sorte  que  la 
myélite  qui  se  montre  plus  tard  a  les  apparences  d'une 
maladie  spontanée. 

III.  —  Dégénératîons  secondaires. 

Pathogénie.  —  Toutes  les  compressions  ou  sections 
plus  ou  moins  complètes  de  la  moelle  sont  suivies  de 
dégénérescences  secondaires  de  cet  organe. 

Ces  dégénérescences  succèdent,  chez  le  cheval,  à  des 
compressions  déterminées  par  des  tumeurs  {sarcomes 
mclaniques,   sarcomes   encéphaloides,    sarcomes   fascicules. 
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jjapillouies,  cholestéatomes,  abcès),  à  des  lésions  vertébrales 
(fractures,  entorses,  exostoses,  périostoses),  à  des  lésions 
des  méninges  (pachyméningile  spinale  chronique  ou  à 
larves  d'œstres)  (Dieckerhoff),  à  une  sclérose  du  tissu 
conjonctif  résultant  d'une  artérile  spinale  médiane  d'où 
résulte  la  dégénérescence  ou  l'atrophie  de  la  cauda 
eqiiina. 

Chez  le  hœut\  les  tubercules,  chez  le  chien,  les 
plaques  osseuses  de  la  pachyméningite  ossifianle  sont  des 
causes  importantes  de  compression  et  de  dégénérescence. 

Caractères.  —  On  appelle  dégénérations  ascendantes 
celles  qui  se  produisent  entre  le  point  où  porte  la  lésion 
primitive  et  le  cerveau,  dégénérations  descendaiites  celles  qui 
se  développent  entre  le  point  où  porte  la  lésion  primitive 
et  les  régions  inférieure  ou  postérieure  de  la  moelle.  La 
région  de  la  moelle  située  en  avant  de  l'altération  porte 
le  nom  de  supérieure;  celle  qui  est  située  en  arrière  est 
appelée  inférieure;  la  face  ventrale  de  la  moelle  est  appelée 
antérieure  et  la  face  dorsale  est  appelée  postérieure. 

Ces  dégénérescences  connues  chez  le  chien,  le  sont  très 
incomplètement  chez  les  autres  animaux  qui  périssent  ou 
sont  sacrifiés  comme  inutilisables  avant  que  les  lésions 
aient  eu  le  temps  de  se  développer. 

I.  Dégénératîoiis  descendantes.  —  Elles  sont 
consécutives  aux  lésions  cérébrales  ou  aux  lésions 
médullaires. 

A.  Lésions  cérébrales.  —  Ces  dégénérations  atteignent 
exclusivement  le  faisceau  pyramidal.  Il  n'est  pas  inutile  de 
rappeler  que  ce  faisceau  part  des  circonvolutions  motrices, 
descend  dans  la  capsule  interne  dont  il  occupe  les  deux 
tiers  antérieurs  du  segment  postérieur,  puis  il  gagne  la 
partie  moyenne  de  l'étage  inférieur  du  pédoncule,  la 
protubérance  et  enfin  la  pyramide  du  bulbe;  il  forme  après 
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décussation,  le  faisceau  pyramidal  croisé,  une  autre  portion 
continue  son  trajet  le  long  du  sillon  antérieur  sous  le  nom 
de  faisceau  pyramidal  direct. 

Les  tumeurs  cérébrales  (les  échinocoques  du  cerveau, 
Dollar)  peuvent  détruire  ce  faisceau  à  son  origine  d'un 
seul  côté  de  sorte  qu'il  se  produit  généralement  une 
hémiplégie  incomplète  accompagnée  de  contracture,  c'est 
une  hémiplégie  à  tendance  spasmodique  avec  incoordi- 
nation motrice  accompagnée  généralement  de  la  para- 
lysie du  facial (1). 

B.  Lésions  médullaires.  —  Les  dégénérations  descen- 
dantes de  la  moelle  consécutives  aux  lésions  transversales 


Fig.  20.  —  Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  (sclic-maliquc)  (Dexier). 

a,  sillon  longitudinal  poslérieur.  —  6,  sillon  longitudinal  antérieur.  — 
C,  faisceau  de  GoU.  —  d,  faisceau  de  Burdach.  —  e,  racine  postérieure.  — 
/,  corne  postérieure.  —  g,  faisceau  cérébelleux  direct  latéral.  —  h,  fjysceau 
pyramidal.  —  /,  canal  central.  —  j,  faisceau  de  Gowers.  —  k,  corne  anté- 
rieure. —  l,  faisceau  latéral  profond.  —  m,  racine  antérieure.  —  n,  cordon 
antérieur. 

de  la  moelle  peuvent  atteindre  :  l^le  cordon  antéro-latéral, 
2°  les  cordons  postérieurs. 


(1)  Voy.  t.  VIll  de  la  Pathologie  interne,  )s2  p. 
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1°  Cordon  antéro-latéral.  —  Composé  du  faisceau 
prjramidal,  du  faisceau  intermédiaire  du  cordon  latéral  et  du 
cordon  antérieur,  le  cordon  anléro-laléial  peut  êlre  altéré 
dans  ses  divers  éléments;  sa  destruction  entraîne  une 
hémiplégie  spinale. 

Les  fibres  du  faisceau  pyramidal  dégénèrent  moins 
facilement  chez  le  cliien  que  la  portion  médiane  du  cordon 
antérieur.  Schullz  a  observé  la  dégénérescence  du  cordon 


Fig.21. —  Cliien.  —  Troisième  dor- 
sale ;  la  dégénéralion  descendante 
porle  sur  le  faisceau  pyramidal 
crois6.  sur  les  libres  de  la  région 
sulco-marginale  el  en  outre  sur  le 
faisceau  internii^diaire  (Dexler). 


Fig.  22.  —  Chien.  —  Première  cervi- 
cale. La  presque  totalité  du  cordon 
postérieur  est  dégénérée.  L'altération 
du  faisceau  cérébelleux  direct  s'élend 
en  avant  presque  sur  les  bords  du 
sillon  antérieur  (Dexler. 


pyramidal  direct;  Dexier,  celle  du  faisceau  pyramidal 
croisé  et  celle  du  faisceau  intermédiaire  du  cordon  latéral 
(Luwenthal),  sans  que  ces  deux  foyers  de  dégénérescence 
fussent  réunis. 

'i"  Cordon  postérieur.  —  Celte  dégénérescence  a  été  étu- 
diée par  Schill'erdecker  qui  a  constaté  des  dégénérescences 
traumatiques  diffuses  de  la  moelle  d'un  chien;  les  lésions 
intéressaient  les  cordons  postérieurs  et  latéraux  ainsi  que 
les  racines  coriespondantes  qui  étaient  atrophiées.  Cette 
dégénérescence  a  été  étudiée  aussi  par  Dexier,  Gombault 
et  Philippe,  Flechsig,  BerUout. 
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II.  Dégénérations  ascendantes.  —  Cordons  posté- 
rieurs. —  Les  dégénéralions  ascendantes  intéressant  les 
racines  postérieures  ou  les  cordons  postérieurs  peuvent 
dans  ce  cas  se  limiter  au  faisceau  de  Burdach  ou  au  fais- 
ceau de  Goll  ou  alTecler  ces  deux  faisceaux  à  la  fois. 
L'atrophie  de  ces  faisceaux  a  été  bien  suivie  par  Dexler. 

Toutes  ces  dégénérescences  sont  généralement  de 
quelijues  centiniètr'es  seulement. 

Les   altérations   de   la   sensibilité    consécutives   à    ces 


^'h^ 


Fig.  23.  —  Chien.  —  Partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  immédiate- 
ment au-dessous  de  renirecroisement  dans  le  cordon  postérieur;  la  dégé- 
nérescence est  presque  entièrement  limitée  au  rayon  situé  entre  ies  fais- 
ceau de  Goll  et  de  Burdacli:  quant  au  faisceau  cérébelleux  direct,  les 
parties  antérieures  péripLériques  du  cordon  latéral  deviennent  de  plus  en 
plus  libres  (Dexler). 


compressions  médullaires  sont  très  variées;  on  peut 
constater  : 

l*^  De  la  douleur  due  à  la  compression  et  à  l'irritaliou 
des  racines  des  nerfs  racliidiens  [pseudo-névralgies)  ;  cette 
yyperalijésie  est  généralement  bilatérale  et  régionale,  elle 
intéresse  la  peau  mais  non  les  muscles. 

2^^  Des  zones  d'aneslltésie  disposées  en  plaques  dans  le 

domaine  des  nerfs  affectés;   mais  ces   plaques  ne   sont 

jamais  bien  limitées  chez  les  animaux,  même  quand  les 

foyers  de  ramollissement  médullaires  sont  bien  délimités  ; 

Cadé\c.  —  Sémiologie,  2"^  édit.  H-  ' 


110      SÉMIOLOGIE    DE    L  APPAREIL   DE    L  INNERVATION. 

l'insensibilité  des  testicules  est  très  fiéquente chez  le  chien. 

Lasensibilité  musculaire  persiste  souvent  dans  les  parties 
périphériques  après  rupture  totale  ou  partielle  de  la 
moelle  du  chien  avec  section  complète  des  cordons  posté- 
rieurs. 

Les  chiens  opérés  portent  les  pattes  pustérieures  d'une 
manière  beaucoup  plus  défectueuse  que  les  pattes  anté- 
rieures (Rosenbach  et  Schlscherback).  Dexler  a  constaté 


Fig.  i'i.  —  Chien.  —  Partie  intérieure  du  quatrième  ventricule;  dans  le 
bullte,  le  faisceau  dégcnt^ré  du  cordon  postérieur  s'approche  du  noyau  de 
burdacli  et  de  Goll  ;  le  faisceau  cérébelleux  direct  en  dégénération  est  plus 
court  que  dans  la  région  cervicale  (Les  contours  de  toutes  les  figures  sont 
représentés  au  moyen  de  l'appareil  d'Edinger;  agrandissement  .'il)  (Dexler). 


qu'un  chien  affecté  d'une  compression  de  la  moelle  dorsale 
fléchissait  sur  les  membres  en  descendant,  il  marcbait 
normalement  en  marchant. 

Après  quelques  semaines,  on  vit  appaiailre  des  oscilla- 
tions du  Irain  postérieur;  un  autre  affecté  de  lésions  plus 
prononcées, appuyait  aveclasurface  palmaire  ;  il  éprouvait 
des  flexions  subites  qui  indiquaient,  outre  l'altération  du 
sens  musculaire,  la  perte  de  la  tonicité  musculaire. 

On  constate  en  même  temps  une  exagération  des  réflexes. 

Cordon  antéro-latéral.  —  Les  fibres  atteintes  par  la 
dégéiiétation  unt  leur  principale  origine  dans  la  moelle. 
Dexler   a    constaté    nettement  les   dégénérescences    du 
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faisceau  cérébelleux  et  rallération  de  diverses  parties  du 
cordon  latéral  ainsi  que  du  faisceau  de  Gowers. 

L'étude  des  fonctions  du  cervelet  nous  renseignera  sur 
riniportance  et  la  signification  de  la  dégénération  du 
faisceau  cérébelleux. 

III.  —   BULBE. 

Le  bulbe  est  un  lieu  de  passage  pour  les  excitations 
centrifuges  et  centripètes  ;  il  est  en  même  temps  un 
centre  important  d'actes  réflexes  ou  automatiques. 

Conductibilité.  —  Les  hémisections  du  bulbe  pratiquées 
au-dessus  de  la  décassation  entraînent  une  hémianesthésie 
et  une  hémipléyie  croisées. 

Chez  le  chien  même,  la  pyramide  fournit  un  faisceau 
non  seulement  pour  le  cordon  latéral  du  côté  opposé, 
mais  aussi  pour  celui  du  cùlé  correspondant,  de  telle 
sorte  ijue  cliez  cet  animal,  une  lésion  corticale  unilulérale 
ontiaine  souvent  ou  même  habituellement  une  dégéné- 
ratiou  bilatérale  des  cordons  latéraux. 

Chez  le  chien,  chaque  hémisphère  est  donc  habituel- 
lement en  rapport  avec  les  deux  moitiés  de  la  moelle. 
Il  en  est  de  même  chez  le  chat  et  chez  le  singe. 

Horsiey  et  Schaiïer  ont  moniré  que  chaque  hémisphère 
est  en  connexion  avec  les  muscles  du  tronc  de  l'un  et  de 
l'autre  côté,  de  sorte  que  Tahlation  de  l'un  des  centres 
corticaux  ne  produit  pas  sur  ces  muscles  {l'elfet  notable 
et  qu'une  destiuclion  bilatérale  est  nécessaire  pour  les 
paralyser. 

L'entrecroisement  des  ijnprcssions  sensitives  au  niveau 
du  bulbe  est  également  incomplète  ;  tous  les  conducteurs 
de  la  sensibilile  des  membres  ne  franchissent  pas  la  ligne 
médiane  pour  converger  vers  la  moitié  opposée  du  bulbe; 
la  diminution  de  la  sensibilité  peut  être  peu  marquée  ;  il 
faut  donc  admettre  qu'il  y  a  dans  la  moelle  allongée  des 
conducteurs  sensitifs  non  entrecroisés. 
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Une  des  conséquences  de  riiÉMisECTio.x,  c'est  une 
hyperesthésie  du  côté  de  la  lésion;  on  l'attribue  à  une  irri- 
tation des  éléments  sensilifs  en  arrière  de  la  section. 

Quand  la  section  du  bulbe  est  faite  au  niveau  du  collet  ; 
c'est-à-dire  dans  l'étroite  zone  où  s'opère  la  décussation, 
les  effets  paralytiques  sont  bilatéraux. 

Connexions  du  bulbe  et  de  la  moelle  avec  le  cervelet.  — 

Le  bulbe  el  la  moelle  ont  des  connexions  importantes  avec 
le  cervelet.  Cet  organe  est  mis  en  rapport  avec  la  péii- 
phérie  par  des  conducteurs  centripètes  et  des  conducteurs 
centrifuges. 

Les  conducteurs  centripètes  passent  presque  entière- 
ment par  le  corps  restiforme  ou  pédoncule  cérébelleux 
inférieur.  Ces  voies  comprennent  : 

l'^Le  KAiscEAU  cicnÉBELLEUx  DIRECT  de  la  moelle  ou  faisceau 
de  Fh'chsig  qui  naît  des  colonnes  de  Clarke  de  la  moelle, 
chemine  à  la  face  externe  du  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  et  aboutit  à  la  partiedorsale  du  vormis  supérieur. 

2"  Le  FAISCEAU  DE  BuRDACH,  parti  des  noyaux  bulbaires 
des  cordons  postérieurs,  forme  les  fibres  arciformes 
externes  el  postérieures  du  bulbe  et  se  rend  dans  le 
pédoncule  du  même  côté. 

3"  Le  FAISCEAU  DE  GoLL  part  aussi  d'un  noyau  du  bulbe  : 
c'est  le  noyau  de  Goll  qui  donne  naissance  à  deux  sortes 
de  fibres  :  les  unes  directes  faisant  partie  des  fibres  arci- 
formes externes  el  postérieures,  les  autres  croisées  ;  celles- 
ci,  après  décussation,  sortent  par  le  sillon  médian  anté- 
rieur, contournent  liorizonlalement  la  pyramide  antérieure 
pour  se  rendre  aux  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  opposé. 

Du  bulbe  envisagé  comme  centre.  —  Le  bulbe,  qui  est  le 
centre  d'origine  d'un  grand  nombre  de  nerfs  crâniens 
moteurs  et  sensilifs,  lient  ainsi  sous  sa  dépendance  un 
grand  nombre  d'actes  tels  que  la  succion,  la  mastication, 
la  déglutition,  la  respiration,  etc.  (fig.  2o). 
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1'^  Centre  respiratoire.  —  De  nombreux  expérimen- 
tateurs ont  constaté  que  la  destruction  du  nœud  vital  ne 
supprime  pas  les  mouvements  de  la  respiration  dans  le 
thorax.  C"est  qu'il  existe  une  série  de  noyaux  gris  dans  les 
cornes  antérieures  de  la  moelle  et  dans  la  substance 
L'rise   motrice    du    bulbe    échelonnés    sur    des    niveaux 


Fig.  25.  —  Coupe  du  bulbe  ver*  la  parlie  postérieure   du  calamus. 

X,  pneumogastrique.  —  XII,  livpoglosse.  —  N</,  noyau  accessoire  moteur 
de  la  diiiènie  piirc.  —  Fr,  faisceau  respiratoire  (raciue  ascendante  de  IX  et  X). 
—  V,  i-acine  descendante  du  trijumeau.  —  0,  olive.  —  0/,  olive  accessoire 
interne.  —  Oc,  olive  accessoire  externe. 


différents  et  qui  forment  les  centres  segmentaires  des 
muscles  respiratoires  de  telle  sorte  que  si  l'on  sectionne 
le  bulbe  en  avant  du  nœud  vital,  on  n'abolit  que  les 
mouvements  respiratoires  de  la  face. 

En  dehors  de  ces  centres  secondaires,  il  existe  un  centre 
respiratoire  proprement  dit  qui  réside  dans  le  bulbe  et 
qui  assure  la  synergie  régulière  des  différents  groupes 
musculaires.  Ce  centre,  qui  peut  être  subdivisé  en  deux 
autres,  l'un  expirateur,  l'autre  inspirateur,  reçoit  des 
incitations  réflexes  ou  volontaires  qu'il  tiansmet,  en  les 
réglant,  aux  muscles  de  la  respiration. 
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Les  gaz  du  sang  [oxygène  et  acide  carbonique)  sont  les 
principaux  excitants  des  centres  respiratoires. 

2"  Centre  de  la  déglutition.  —  La  déglutition  s'effectue 
encore  après  l'extirpation  du  cerveau  et  après  la  section 
du  bulbe  sur  un  plan  prenant  immédiatement  en  arrière 
de  la  protubérance  ;  c'est  que  les  nerfs  glosso-pharyngien, 
■pneumogastrique  et  spinal  qai  prennent  naissance  dans  le 
bulbe  jouent  un  rôle  important  dans  la  déglutition.  Mais 
c'est  l'excitation  initiale  qui  prend  naissance  dans 
Visthme  du  gosier  qui  est  le  point  de  départ  de  tous  les 
mouvemenis  réflexes  qui  se  succèdent  dans  la  déglutition, 
les  mouvements  péristalliques  de  l'œsophage  sont  entiè- 
rement subordonnés  à  cette  excitation. 

3°  Centre  de  la  mastication  et  de  la  succion.  —  Ces  deux 
actes  réllexes  sont  gouvernés  |>rincipalement  par  l.i 
branche  motrice  du  trijumeau,  le  facial  et  les  cervicaux 
pour  la  voie  centrifuge  et  exclusivement  par  le  trijumeau 
pour  la  voie  centripète. 

4"  Centre  du  clignement.  —  Ce  réflexe  a  le  liijumeau 
pour  voie  centripète  et  le  facial  pour  voie  centrifuge. 

5"Centre  de  la  phonation.  —  La  moelle  allongée  contient 
les  noyaux  d'origine  de  tous  les  nerfs  qui  agissent  sur 
les  organes  périphériques  de  la  voix  (10%  ii"  et  12'^  paires) 
Elle  renferme  aussi  le  centre  de  la  production  des  sons 
articulés.  En  elTet,  si  l'on  sectionne  le  bulbe  en  arrière  de 
la  protubérance  sur  un  animal,  celui-ci  pousse  un  cri 
bref  et  sans  expression. 

Le  bulbe  contient  encore  le  centre  vomitif,  le  centre 
tvssipare,  le  centre  de  Yéternuement,  le  centre  irido-inipil- 
laire,  le  centre  glijcogénique,  placé  à  égale  distance  du 
nerf  acoustique  et  du  pneumogastrique,  le  centre  pour  les 
mouvements  de  latéralité  des  yeux,  les  centres  cardiaques  et 
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vasndaires  (centre  modérateur  du  cœur,  centre  accélé- 
rateur du  cœur);  les  centres  raso-mo^eu?'s  (centre  vaso- 
constricteur,  centre  vaso-dilataleui),  les  centres  sécréteurs 
des  sécrétions  salivaire,  gastrique,  pancréatique. 

ModiGcatioiis  pathologiques.  —  Le  bulbe  peut 
être  le  siège  : 

1"  D'hémorragies  produites  par  des  chocs,  des  hecrts, 
des  contusions,  etc.,  et  suivies  de  mort  immédiate  ou  de 
phénomènes  paralytiques  très  complexes  accompagnés 
généralement  de  troubles  respiratoires  et  circula- 
toires. 

2»  D'altération  des  noyaux  moteurs  caractérisée  par  la 
paralysie  des  muscles  des  lèvres,  de  la  langue,  du  voile 
du  palais,  du  pharynx,  du  larynx  et  connue  sous  le  nom 
de  paralysie  labio-glos^o-larynçjée  (I  i. 

3"  D'abcès  consécutifs  à  la  gourme,  à  la  suppuration  de 
l'oreille  interne,  à  des  Iraumatismes. 

4»  De  tumeurs  diverses  (sarcomes)  et  de  parasites 
(cœnures,  œstres,  sclérostomes,  etc.). 

IV.  —  PROTUBÉRAIXCE    ANALLAIRE. 

La  protubérance  annulaire  ou  pont  de  Varole  se  dessine 
en  saillie  transversale  sur  la  face  inférieure  de  l'isthme 
entre  le  bulbe  rachidien  et  les  pédoncules  cérébraux. 

Elle  est  un  conducteur  et  un  centre. 

Conductibilité.  —  La  protubérance  est  un  lieu  de  pas- 
sage pour  les  fibres  nerveuses  réunissant  les  noyaux  bul- 
baires et  médullaires  aux  centres  supérieurs.  Les  cordons 
se  rendant  aux  centres  bulbaires  s'y  entrecroisent,  tandis 
que  les  cordons  moteurs  des  membres  s'entrecroisent 
plus  en  arrière. 

(I)  Voy.  Pathologie  interne,  t.  VIII,  p.  233. 
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Il  s'ensuit  que  toute  lésion  protubérantielle  unilatérale 
entraîne  une  paralysie  du  même  côté  dans  le  territoire 
innervé  par  des  nerfs   crâniens   et  une  paralysie  du  cùté 


Fig.  iH.  —  Origines  réelles  des  neifs  crâniens  de  111  à  VIII. 

IV,  V,  V,  VI,  VII,  IVHI,  paires  nerveuses  crâniennes.  —  ç>ip,  grand  neri 
pétreux  ;  —  pnp,  petit  nerf  pélrcux.  —  C,  corde  du  tympan.  —  III.  oculo- 
moleur  commun.  —  IV,  nerf  palliétique.  —  V,  racine  sensitive  du  trijumeau. 
—  V,  racine  motrice  du  trijumeau  (nerf  maxillaire  inférieur).  —  VI,  oculo- 
moteur externe.  —  Vil.  nerf  facial.  —  VIII,  acoustique.  —  GGa,  gauglion  de 
Casser.  —  GGe,  ganglion  géniculé.  —  GsC,  ganglion  .spiral  de  Corli. 


opposé  dans  les  régions  innervées  par  les  nerfs  racliidiens. 
Tel  est  le  syndrome  de  Millard-Gubler  ou  hémiplégie 
alterne. 


Excitabilité.    —   Les   piqûres    pratiquées    sur    la  face 
antérieure  atteignent  le  plus  souvent  le  faisceau  moteur  et 
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provoquent  des  mouvements  convulsifs  très  violents.  Sur 
les  parties  latérales,  elles  atteignent  la  racine  ascendante 
du  trijumeau  et  déterminent  une  douleur  intense  que 
l'animal  exprime  par  des  cris  perçants. 

Sur  la  face  postérieure  ou  bulbaire  de  la  protubérance 
l'aiguille  peut  atteindre  le  coude  du  facial  ou  le  noyau  de 
la  6«  paire  (oculo-moteur  externe,  d'où  résulte  le  strabisme 
unilatéral  externe. 

Un  lien  existe  entre  les  noyaux  de  la  6^  paire  et  de  la 
3^  paire  des  nerfs  crâniens  ;  il  est  formé  par  des  fibres 
anaslomotiques  situées  entre  les  deux  noyaux  etfonction- 
nant  à  la  manière  de  la  double  guide  dans  un  attelage  à 
deux  chevaux:  l'excitation  du  noyau  de  Voculo-moteur 
externe  ou  sa  destruction  produisent  la  déviation  conju- 
guée des  deux  yeux. 

Centres  nerveux.  —  Envisagée  comme  centre,  la  protu- 
bérance donne  naissance  à  des  nerfs  crâniens  ;  elle 
possède  le  centre  réflexe  de  la  mimique  et  de  l'expression 
confondu  avec  le  noyau  du  facial,  le  centre  de  la  mastica- 
tion et  de  la  succion  situé  dans  le  noyau  du  trijumeau,  le 
centre  de  mouvement  des  yeux  (Laborde  et  Mathias 
Duval),  le  centre  d'équilibration,  le  centre  épileptique,  le 
centre  sensorio-moteur  ou  coordinaieur  des  mouvements 
émotionnels. 

Modiflcations  pathologiques.  —  La  protubérance 
peut  être  le  siège  d'hémorragies,  de  ramollissement  et  de 
tumeurs. 

Les  HÉMORRAGJEs  avec  ou  sans  ramollissement  procèdent 
d'altérations  athéromateuses  des  vaisseaux,  d'hémophilie,  de 
parasites  et  s'accompagnent  d'hémiplégie  alterne  (para- 
lysie faciale  d'un  côté,  avec  paralysie  des  membres  du 
côté  opposé). 

Les  TcuEURS  sont  des  mélanomes,  des  sarcomes,  des 
fibromes,  des  endothéiiomes  ;  elles  sont   accompagnées  de 
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mouvement  de  rotation,  de  défaut  d'équilibre,  d'hémiatro- 
phie  et  d'ftcmianestliésie  de  la  face. 


V.  —  PEDONCULES  CEREBRAUX. 

Les  pédoncules  cérébraux  constituent  la  grande  voie  de 
communication  motrice  elsensitiie  entre  la  moelle  épinière 
et  les  parties  plus  élevées  de  l'encéphale  qu'ils  semblent 
supporter. 

Excitabilité.  —  On  admet  qu'ils  sont  excitables  dans 
presque  toutes  leurs  parties  à  condition  d'atteindre  le 
ruban  de  Reil  [faisceau  sensitif)  ou  le  faisceau  moteur  de 
l'étape  inférieur.  Dans  le  premier  cas,  on  obtient  les 
manifestations  de  la  sensibilité  la  plus  vive  ;  dans  le  second 
la  piqûre  détermine  des  mouvements  dans  les  muscles 
du  côté  opposé  et  des  mouvements  en  manège.  On  n'y 
trouve  pas  de  centres  spéciaux. 

Conductibilité.  —  Les  pédoncules  cérébraux  sont  conduc- 
teurs. Les  hémisections  du  pédoncule  cérébral  produisent 
une  hémianeslhésie  et  une  hémiplégie  croisées.  On  cons- 
tate souvent  une  hémiplégie  alterne  supérieure  ou  le 
syndrome  de  Weber. 

Le  SYNDROME  DE  Weber  consisto  dans  la  combinaison 
d'une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  du  côté  de 
la  lésion  avec  une  hémiplégie  croisée,  totale  ou  non, 
motrice  et  quelquefois  sensitive. 

Modifications  pathologiques.  —  Les  pédoncules  céré- 
braux peuvent  être  le  siège  dliémorragies  d'origine  infec- 
tieuse [gourme,  pneumonie,  maladie  du  Jeune  âge),  deramol- 
tissement  résultant  de  thromboses,  d'embolies  ou  d'hémor- 
ragies, de  tumeurs  diverses. 
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M.  —  TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  en  relation  avec 
les  bandelettes  optiques,  par  l'intermédiaire  du  corps 
iîenouillé  externe,  avec  le  ruban  de  Reil,  avec  les  nerfs 
auditifs  elles  aerh  optiques:  Uénucléation  de  l'œil,  l'atro- 
phie des  yeux,  des  chevaux  atteints  de  fluxion  périodique, 
sont  suivies  infailliblement  de  l'atrophie  des  couches 
optiques  et  du  corps  genouillé  externe. 

Chez  les  mammifères,  l'entrecroisement  des  nevïsoptiques 
est  partiel;  les  fibres  du  tiers  externe  de  la  rétine  sont 
directes,  celles  des  deux  tiers  internes  sont  croisées  :  la 
destruction  des  tubercules  quadiijuineaux  antérieurs 
entraine  une  cécité  partielle  dans  les  deux  yeux,  Vhémiopie 
ou  Vhémianopsie  latérale  homonyme. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  reçoivent  les  impressions 
visuelles  et  tiennent  sous  leur  dépendance  les  mouvements 
réflexes  attachés  à  ces  impressions.  Ces  mouvements 
intéressent  l'iris,  les  yeux  et  la  tète. 

Le  RÉFLEXE  RÉTiNO-PUPiLLAiRE  provoquc  le  resserrement 
delà  pupille  et  le  myosis  dans  les  deux  yeux;  la  destruction 
des  tubercules  quadrijumeaux  est  suivie  de  la  dilatation 
permanente  de  la  pupille. 

Les  voies  centrifuges  de  ce  réflexe  sont  constituées  par 
les  filtres  iridiennes  du  nerf  oculo-moteur  commun  dont 
le  noyau  est  relié  aux  tubercules  quadrijumeaux  par  des 
fibres  commissurales. 

Les  mouvements  des  yeux,  élévation,  abaissement, 
déviation,  convergence,  sont  des  mouvements  réflexes  sous 
la  dépendance  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Couches  optiques.  —  On  considère  les  couches  optiques 
comme  le  foyer  où  arrivent  toutes  les  impressions;  Meynert 
leur  accorde  certaines  propriétés  motrices. 

Ce  sont  des  centres  traversés  par  toutes  les  fibres 
sensitives  qui,  de  la  moelle,  se  rendent   à   l'écorce   céré- 
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Fig.  27.  —  Schéma  des  rapports  et  connexions  des  couches  optiques  et  de* 
tubercules  quadrijumeaux. 

a,  écorce  grise  des  hémispliôres.  —  6,  couronne  rayonnante  de  la  couche 
optique.  —  c,  couche  opiiquo.  —  d,  corps  strié.  —  f,  noyau  lenticulaire. 
—  g,  tubercule  quadrijumcaii  antérieur.  —  k,  tubercule  quadrijunicau  pos- 
térieur. —  f,  bras  du  tubercule  (juadrijunieau  antérieur  ou  couronne  rayon- 
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brale  ;    c'est    la    dernière    étape    qu'elles    franchi ssenl. 

Les  couches  optiques,  les  corps  opto-striés  sont  des  relais 
moteurs  pouvant  jusqu'à  un  certain  point  suppléer  chez 
les  animaux  l'écorce  cérébrale. 

Toutes  les  impressions  qui  n'arrivent  pas  aux  couches 
optiques  ne  peuvent  provo(}uer  que  des  réflexes. 

Les  extirpations  partielles  qu'on  peut  réaliser  sur  ces 
foyers  f,'ris  sont  suivies  de  troubles  visuels  résultant  de 
l'interruption  de  la  continuité  des  fibres  optiques  et 
û'hcmianesthésie  croisée,  car  la  plupart  des  fibres  sensilives 
de  la  capsule  interne  s'interrompent  dans  la  couche 
optique. 

VU.  —  CORPS    STRIÉS. 

Corps  striés.  —  Ce  sont  deux  niasses  grises  interposées 
sur  le  trajet  des  pédoncules  cérébraux. 

Les  fibres  médullaires  les  traversent  pour  gagner  l'écorce 
grise  cérébrale,  et  les  divisent  en  deux  portions  :  l'externe 
appelée  noyau  extra-ventriculaire  ou  lenticulaire,  l'interne 
appelée  noyau  intra-ventriculaire  ou  caudé. 

On  n'étaiilit  pas  de  distinction  physiologique  entre  ces 
deuxparties.  Leur  destruction  produitl'hémiplégie  croisée 
et  curable  par  suppléance  de  la  moitié  opposée  du  corps, 
comme  celle  des  couches  optiques  produit  Vhémianesthésie 
de  la  région  opposée  au  côté  de  la  lésion. 

Xothnagel  et  Beaunis  ont  affirmé  l'existence  dans  ces 
corps  d'un  centre  dont  la  piqûre  pousse  l'animal  à  courir 
et  qu'ils  ont  appelé  nodiis  cursorius. 

liante  de  ce  tubeiTu!e.  —  k,  bras  du  tubercule  quadiijumcau  postérieur.  — 
l.  système  de  projection  du  second  ordre.  Fibres  appurtenant  à  la  eoucbe 
optique  (r<5gion  de  la  calotte,  ou  étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral).  — 
»î,  système  do  projection  du  second  ordre,  provenant  des  tubercule*  quadri- 
jumeaux  et  se  réunissant  aux  faisceaux  de  la  calotte.  —  »,  substance  grise 
lie  la  moelle  (cornes  antérieures).  —  o.  nerfs  moteurs  périphériques  (racines 
spinales  antérieures).  —  p,  substance  grise  de  la  moelle  (cornes  postérieures). 
—  g,  nerfs  sensitifs  péripliériques  (racines  spinales  postérieures).  —  r,  t'ais- 
ceau.K  sensitifs  allant  directement  (sans  interruption)  jusqu'à  la  substance 
grise  corticale  des  hémisphères  (Hugucuin). 
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Carville  et  Duret  en  détruisant  le  noyau  caudé  chez  le 
cliicn  ont  observé  des  mouvements  en  manège  accompa- 

gnésd'uneparé- 
iie  manifeste  et 
croisée. 

Capsule  in- 
terne. —  I. 'en- 
semble des 
libres  qui  tra- 
versentles corps 
striés  lorment  la 
capsule  interne. 
£3!  On  peut  distin- 
guer deux  par- 
ties :  l'inlerne, 
la  plus  proche 
des  couches  op- 
tiques,estappe- 
lée  portion  len- 
iicnlo-opiique. 

Sa  destruction 
est  suivie  d'une 
héinianesthésie 

Fig.  28.  —  Hémorragie  cérébrale   (li'aprùs  lioucliard     crOiSéC  J  elle  COm- 

et  Charcol).  -,    • 

'  prend  donc  sur- 

Tli,   thalamus. —  CE,   corps  genouillé  externe.  —      tOUt    dcs    fibres 
FS,  faisceau  sonsitif.  —  L,  lésion  de  i'hémianesHiésie  .   .  _        , 

■dans  le  carrefour  sensitif.  sensitives  ;       la 

partie  externe 
dite  lenticulo-striée  entraine  par  sa  destruction  une  hémi- 
plégie croisée  et  incurable  accompagnée  de  contracture; 
elle  comprend  donc  des  fibres  motrices  en  grande  partie. 
Ces  deux  parties  se  réunissent  sur  un  angle  constituant 
le  genou  de  la  capsule;  la  branche  antérieure  ou  lenticulo- 
st)'iée  est  motrice,  la  branche  postérieure  ou  lenticulo- 
oplique  est  sensitive  :  le  faisceau  sensitif  de  la  capsule 
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interne  occupe  la  partie  externe  de  la  branche  postérieure 
de  cetle  lame  nerveuse  ;  c'est  le  carrefour  sensitif. 

Les  recherches  de  Charcot  ont  démontré  que  les  foyers 
capsulaires  occupent  la  partie  la  plus  postérieure  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  c'est-à-dire  le 
carrefour  sensitif.  L'hémianesthésie  sensorielle  indique 
presque  toujours  une  lésion  capaulaire  et  non  un  foyer 
cortical. 

VhémianeUhé&k  d'origine  corticale  se  borne  ordinaire- 
ment à  la  sensibilité  générale  et  respecte  la  sensibilité 
sensorielle. 

VIII.    —  CERVELET. 

Rapports.  —  C'est  un  organe  très  important  supporté 
par  Visthme  et  séparé  du  cerveau  par  la  tente  du  cervelet. 

Le  cervelet  est  en  relation  avec  les  diverses  parties  du 
système  nerveux  par  une  série  d'arcs  cérébelleux  placés 
en  dérivation  sur  les  arcs  réflexes. 

On  y  lencontie  :  1"  Les  neurones  centrifuges  dont  le  corps 
cellulaire  est  formé  pur  les  grandes  cellules  de  Purkinje  et 
dont  l'axone  va  se  terminer  sur  les  grandes  cellules  mo- 
trices et  la  moelle  ;  2°  des  neurones  centripètes  en  relation 
avec  la  moelle,  les  noyaux  de  Goll,  de  Burdach,  la  "protu- 
bérance annulaire,  la  couche  optique. 

Les  relations  du  cervelet  sont  représentées  dans  la  figure 
ci-dessous. 

Une  grande  incertilude  lègne  encore  sur  les  fonctions 
du  cervelet.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  nombreuses 
théories  émises  à  ce  sujet  par  Flourens,  Longel,  Vulpian, 
Ferrier,  Luciani  et  autres,  nous  dirons  que  les  auteurs 
accordent  au  cervelet  une  action  sur  le  système  musculaire 
et  qu'en  somme  les  opinions  ne  diffèrent  que  sur  la 
nature  de  l'action. 

Si,  pour  les  uns,  il  règle  la  tonicité  musculaire,  il  va 
jusqu'à  coordonner  les  mouvements  pour  les  autres. 

On  comprend  dès  lors  que  les  lésions  cérébelleuses  se 
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traduisent  surtout  par  une  anomalie  dans  la  marche  et 
l'attilude  générale. 

Le  cervelet  estun centre.  —  Le  cerveletestdonc  surtout 
un  centre  qui  agit  sur  le  système  musculaire  ;  ce  sont  les 


Jt^ 


C/^ 


Fig.  29.  —  Schéma  d'uu  arc  cérébelleux  (d'après  Matliias  Dm  al). 

P,  protubérance.  —  C,  cervelet.  —  NS,  nerf  sensilif.  —  es,  corps  du 
neurone  «ensilif  périphérique.  —  NM,  nerf  moteur. —  cm,  corps  du  neurone 
moteur  périphérique.  —  cl,  NCP,  neurone  cérébelleux  périphérique  (dont 
le  corps  cl  siège  dans  la  colonne  de  Clarke  de  la  moelle).  —  r/),  NCC,  neu- 
rone cérébelleux  central  (dont  le  corps  cp  n'est  autre  qu'une  cellule  de 
Purkinje  de  l'écorce  du  cervelet). 

troubles  de  ce  dernier  appareil  qui  révèlent  les  lésions 
du  cervelet. 

Quelquefois,  aucun  phénomène  anormal  ne  se  fait  remar- 
quer pendant  la  vie,  et  à  l'ouverture  de  la  boîte  crânienne, 
on  trouve  une  altération  plus  ou  moins  prononcée  du 
cervelet.  Nothnagel  a  fait  observer  que,  dans  ces  cas, 
l'altération  atteint  presque  toujours  un  hémisphère  céré- 
belleux complet,  le  second  hémisphère  commandant  alors 
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seul  à  lout  l'oriraiiisme.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même 
quand  le  verrais  est  touché. 

Alors  apparaît  un  phénomène  capital,  essentiel  :  Vataxie 
cérébelleuse,  l'incoordination  cérébelleuse,  la  titiibalion,  et 
c'est  la  lésion  du  verrais,  seule,  qui  peut  produire  cette 
titubation. 

Mais  si  la  lésion  ne  s'attaque  qu'à  une  partie  circons- 
crite de  l'organe,  alors  apparaissent  des  signes  d'asthénie, 
d'aflaiblissement  de  la  force  musculaire,  et  consécutive- 
ment des  mouvements  incoordonnés  spéciaux. 

L'un  des  plus  caractéristiques,  chez  le  chien  surtout,  est 
le  roulement  de  l'animal,  qui,  placé  sur  le  sol,  elîectue 
une  série  de  tours  sur  son  axe  longitudinal,  autrement 
(lit,  «  il  roule  ».  On  verra  plus  loin  comment  se  fait  ce 
roulement.  Aussi  nous  pouvons  dire  avec  Poincaré  que 
le  cervelet  est  une  pièce  importante  du  système  locomoteur 
encéphalique,  représenté  par  les  corps  oplo-striés,  la  pro- 
tubérance, le  bulbe  et  lui.  C'est  le  centre  de  l'équilibre. 

Les  recherches  de  Thomas  ont  mis  ce  fait  en  ivulence 
d'une  raanière  indiscutable. 

Après  I'ablation  totale  ou  partielle  du  cervelet  chez  le 
chien,  l'animal  est  incapable  de  garder  l'équilibre  et  il 
reste  couché. 

Si  l'ablation  est  co/np/é^e,  elle  provoque  àeVopistliotonos 
avec  extension  des  membres,  si  elle  est  incomplète  et 
unilatérale,  le  corps  de  l'opéré  est  déformé  par  du  plearo- 
thotonos  à  concavité  tournée  vers  la  lésion  et  il  est 
parfois  enlrainé  dans  un  moiaeirient  de  rotation  qui 
s'effectue  autour  de  l'axe  longitudinal  et  du  côté  de  la 
lésion. 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  la  contracture  diminue 
et  l'opéré  est  capable  d'effectuer  quelques  mouvements  de 
locomotion.  Il  se  lève  d'abord  et  ne  se  tient  debout  qu'à 
la  condition  de  placer  ses  membres  dans  l'abduction  et 
d'élargir  ainsi  sa  base  de  sustentation. 

Si  on  l'y  sollicite,  il  consent  et  parvient  à  se  déplacer; 
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mais  sa  démarche  est  incertaine,  lilubante  comme  celle 
de  l'ivresse  et  arrêtée  par  des  chutes  fréquentes;  la  tète 
de  ranimai  est  agitée  par  des  oscillations  et  des  tremble- 
ments que  tout  mouvement  exagère;  il  n'aboie  pas,  il  ne 
peut  prendre  sa  nourriture;  il  marche  péniblement  et  se 
fatigue  beaucoup,  car  il  est  obligé  de  faire  de  grands  efforts 
volontaires  pour  corriger  le   désordre  de  l'automatisme. 

L'animal  s'habitue  progressivement  à  marcher;  mais 
tous  les  mouvements  qui  ne  lui  sont  pas  familiers,  comme 
l'ascension  ou  la  descente  d'un  escalier,  font  reparaltie 
les  mêmes  troubles  de  la  locomotion  ;  il  culbute  et  dégrin- 
gole; il  est  obligé  d'apprendre  tous  les  mouvements  pour 
substituer  son  activité  volontaire  à  l'automatisme  céré- 
belleux. 

A  aucun  moment,  on  ne  constate,  ni  trouble  de  la  sen- 
sibilité, ni  amoindrissement  de  la  force  musculaire. 

Excitabilité.  —  L'excitation  électrique  du  cervelet  pro- 
voque des  mouvements  forcés  des  yeux,  de  la  tèle  et  du 
corps.  L'excitation  des  lobes  latéraux  est  suivie  de  la 
déviation  des  yeux,  celle  de  la  partie  antérieure  du  vermis 
fait  baisser  la  tête;  celle  de  la  partie  postérieure  déter- 
mine son  élévation. 

Selon  Thomas,  le  cervelet  est  le  centre  réflexe  des 
mouvements  correcteurs  qui  maintiennent  l'équilibre. 

Modifications  pathologiques.  — Le  cervelet  est  fréquem- 
ment le  siège  d'hémorrarjies  observées  chez  le  chien,  à  la 
suite  de  la  maladie  du  jeune  âge;  chez  le  cheval,  à  la 
suite  de  tumeurs;  elles  s'accompagnent  des  troubles 
caractéristiques  de  ra<a*îecere6e//e«se.  On  y  constate  aussi 
quelquefois  des  abcès. 

IX.  —  CERVEAU. 

Fonctions.  —  Le  cerveau  est  le  siège  des  phénomènes 
psychi(jues,  sensation,  pensée,  volition)  ;  il  reçoit  toutes 
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les  impressions  conscientes  el  distribue  lous  les  ordres. 
Cet  organe  se  compose  de  substance  blanche  et  de 
substance  grise,  mais,  à  l'inverse  de  ce  qui  existe  dans  la 
moelle,  la  substance  blanche  ou  centre  ovale  se  trouve 
au  centre,  la  grise  à  la  surface,  formant  l'écorce  grise 
cérébrale  à  laquelle  se  rendent  toutes  les  fibres  de  \acapsule 
rayonnante. 

Circonvolutions.  — La  surface  du  cerveau  offre  un  plis- 
sement qui  augmente  la  surface  sans  augmenter  le  volume. 

Les  parties  saillantes  contournées  ou  droites  portent  le 
nom  de  circonvolutions;  le  pli  est  une  partie  de  circonvo- 
lution ;  on  dislingue  des  plis  de  subdivision  qui  accusent  [>' 
dédoublement  d'une  cii'convolution,  des  plis  d'atiastomose, 
lie  i)assage  ou  de  communication  unissant  des  circonvo- 
lutions. Celles-ci  sont  séparées  par  dessci"ss2</rsprofondes, 
dessillons,  des  incisnresou  d^s  »e/L'2</es,  c'est-à-dire  pardes 
divisions  de  plus  en  plus  superficielles.  On  appelle  man- 
teau de  r hémisphère,  l'ensemble  des  circonvolutions  ;  il 
recouvre  tout  l'hémisphèie  excepté  le  hile;  c'est-à-dire 
l'espace,  qui  reçoit  Textrémilé  du  pédoncule  cérébral.  Le 
bord  de  cette  entrée  ou  limbe  est  entouré  d'une  circonvo- 
lution, enserrant  le  corps  calleux,  l'extrémité  du  pédoncule 
cérébral  et  le  trigone  appelée  gi-and  lobe  liuibique. 

Localisations  cérébrales.  —  L'étude  anatomique  des 
circonvolutions  cérébrales  qui  vient  d'èlre  faite  par 
Lesbre  1  )  fait  connaître  la  topographie  du  cerveau  de  chaque 
espèce  animale,  mais  nous  laisse  dans  l'ignorance  des 
fondions  dévolues  aux  diverses  circonvolutions  reconnues 
et  décrites  dans  le  manteau  de  l'hémisphère.  D'ailleurs  la 
topographie  des  centres  n'est  pas  liée  à  la  morphologie 
des  circonvolutions. 

Ce  qui  importe  au  clinicien,  au  pathologiste  par-dessus 

(1)  Lesbre,  Étude  des  circonvolutions  cérébrales  dans  la  série  des  mam- 
mifères domestiques  (Société  des  sciences  vétér.,  1901,  p.  72). 
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[ont ,  c'  est  de  connadr  elarépartition  des  centres  ellear  siège 
dans  l'écorce  cérébrale.  Les  recherches  de  Fritz  et  Hitzig 
ont  mis  en  évidence  dès  1870  la  sensibilité  de  certains 
points  de  l'écorce  cérébrale.  Depuis,  les  travaux  de  Ferrier, 
Horsley,  Munck,  Charcot  et  Pitres,  Franck,  Arloing 
ont  établi  l'existence  à  la  surface  du  cerveau  de  deux 
catégories  de  centres  nerveux  :  1°  les  centres  psycho-ino- 
teiirs  qui  assurent  l'exécution  des  mouvements  volontaires  ; 
2°  les  centres  pyscho-sensiiifs  qui  président  aux  sensations 
correspondant  aux  divers  sens  et  qui  provoquent  les 
mouvements  attachés  à  l'exercice  de  ces  organe?. 

1"  Centres  psyoho-inoteurs.  —  La  topogiaphie  de 
ces  c-^nties  est  constante  chez  les  animaux  de  même 
espère,  mais  elle  varie  d'une  espèce  à  l'autre  de  telle 
sorte  que  deux  circonvolutions  homologues  répondent  à 
des  centres  difTérents, 

La  détermination  de  ces  centres  a  été  faite  par  la 
méthode  des  excitations  et  des  ablations  de  manière  à 
préciser  le  rôle  de  chaque  centre  et  à  suivre  les  effets  de 
leur  suppression. 

Chez  les  solipèdes,  la  distribulion  des  centres  moteurs 
a  fait  l'objet  d'un  travail  de  M.  Arloing  qui  a  remarqué 
que  chaque  hémisphère  a  une  fonction  bilatérale,  de  sorte 
qu'un  hémisphère  peut  être  détruit  sans  que  la  santé  soit 
troublée. 

En  expérimenlant  sur  Vàne  (fig.  46  et  47),  il  a  trouvé 
une  zone  (1)  dont  l'excitation  oblige  l'animal  à  ramener 
ses  membres  sous  le  tronc  ;  ce  mouvement  est  plus  pro- 
noncé du  côté  opposé  à  l'excitation.  Si  l'on  excite  le 
foyer  (2),  on  obtient  le  rapprochement  des  mâchoires, 
accompagné  d'un  mouvement  dediduction  de  la  mâchoire 
inférieure. 

L'excitation  du  foyer  (3)  produit  des  mouvements  des 
naseaux  et  de  la  lèvre  supérieure. 

Quand  on  excite  le  point  (4),  ou  provoque  les  mouve- 
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meiils  de  la  langue  et  des  joues  ;  au  niveau  du  point  (bi  on 
provoque  l'écarteraent  des  mâchoires  avec  la  flexion  et 
riiicliiiaison  du  cou. 

L'excitation  portée  au  niveau  du  point  (6)  est  suivie 
d'un  mouvement  de  clignement  de  l'œil  du  côté  opposé 
à  l'excitation. 

Si  l'on  porte  l'excitant  au  foyer  (7),  on  obtient  l'occlu- 
sion de  la  fente  palpébrale  du  côté  opposé  avec  des  cou- 


Fig.  30.   —  Face  latérale  de  l'héniisplière  céréLral  de  l'âne  (d'après  Arloing). 

0,  lobule  olfactif;  S,  vallée  de  Sylvius;  1.  2,  3,  4,  5,  6.  7,  8,  voir  dans  le 
texte. 


rants  faibles;  si  on  emploie  de.s  ccuranis  forts,  le- mouve- 
ment se  propage  à  l'autre  œil. 

Eu  excitant  le  point  (8),  on  obtient  l'élévation  de  la 
paupière  supérieure  et  l'adduction  de  l'oreille  du  côté 
opposé  avec  des  courants  moyens;  si  on  se  sert  de  cou- 
rants forts,  on  a  le  même  mouvement,  mais  moins  pro- 
noncé du  côté  excité. 

I.e  gyrus  sigmoïde  est  demeuré  inexcitable. 

Chez  le  chien,  les  centres  psycho-moteursont  été  établis 
par  les  travaux  des  premiers  expérimentateurs,  Fritz, 
Hitzig,  Ferrier  et  Munck. 
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Ces   centres,    localisés  par    Hitzig  et   Ferrier  (fig.  7), 
sont  :  le  centre  des  muscles  de  la  nuque  (a),  le  centre  des 


Fig.  31.  —   Centres  moteurs  corticaux   de  rhémis|)lièrc  gauclie  chez  le  cliieii 
(Hitzig  et  Ferrier). 

extenseurs  et  adducteurs  du  membre  antérieur  {b)  vers 
rextréniité  extérieure  du  gyrus  signioïde,  le  centre  des 
fléchisseurs  et  rotateurs  de  ce  même  membre  [e),  le  centre 
moteur  des  muscles  du  membre  postéiieur  en  arrière  et 


CERVEAU.  131 

eu  deJans  du  centre  des  mouvements  du  membre  anté- 
rieur (rf),  le  centre  des  mouvements  de  la  face  (/"). 

M.  Arloing  a  observé  sur  un  King's  Charles  présentant 
une  blessure  à  la  région  frontale  gauche.de  la  tète,  une 
destruction  de  la  couche  superficiellL-  du  gynts  sigmoïde 
déterminant  des  troubles  du  bipède  latéral  droit  consis- 
tant dans  un  affaiblissement  de  ce  bipède,  surtout  lorsque 
l'animal  voulait  courir.  La  sensibilité  tactile  était  dimi- 
nuée du  côté  droit  du  corps. 

On  peut  y  retrouver  d'autres  cenlres  localisés  par  Fer- 
rier,  tels  que  le  centre  des  mouvements  de  la  queue  à 
Vungle  de  réunion  de  la  scissure  longitudinale  et  du  crucial 
en  arrière  de  ce  dernier;  centre  de  rétraction  et  d'exten- 
sion du  membre  antérieur  situé  à  la  partie  postérieure  du 
gyrus  sigmoide  ;  centre  d'élévation  de  l'épaule  et  d'exten- 
sion du  membre  antérieur  entre  les  cenlres  6  etc;  le 
centie  des  mouvements  des  yeux,  des  paupières  et  de  la 
pupille,  situé  en  avant  du  centre  f  sur  la  partie  anlcrieuie 
de  la  deuxième  circonvolution. 

L'ablation  de  la  troisième  circonvolution  chez  le  chien 
lui  fait  perdre  la  faculté  d'aboyer   Durci). 

Le  fait  cap  i  lai  à  retenir  c'est  que  chez  le  chien  l'exploration 
électrique  du  gyrus  sigmoide  met  en  évidence  une  série 
de  points  excitables  provoquantla  contraction  d'un  groupe 
défini  de  muscles  toujours  les  mêmes  et  situés  du  côté 
op^posé.  Ces  foyers  constituent  autant  de  centres.  On 
trouve  ainsi  parmi  ces  centres  principaux  ceux  qui 
répondent  aux  muscles  du  tronc,  de  la  nuque,  de  l'extré- 
milé  antérieure,  de  l'extrémité  postérieure,  de  la  face,  des 
yeux  et  des  oreilles.  Chaque  centre  se  subdivise  à  son 
tour  fn  foyers  déterminant  des  mouvements  de  flexion, 
d'extension,  d'abduction,  ou  d'adduction,  selon  l'inlensité 
du  courant  et  la  place  assignée  aux  électrodes. 

Chez  le  singe,  les  travaux  de  Ferrier  et  d'HorsIey  ont 
fixé  la  topographie  des  centres  psycho-moteurs  d'une 
manière  très  complète. 
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Effets  de  l'excitation  des  centres  psycho-moteurs .  — 
Ces  excitations  se  traduisent,  suivant  leur  intensité  et 
leur  durée,  par  des  secousses,  des  contractions  cloniques 
ou  des  convulsions  épileiitiformes  {c'pilepsie  corticale).  Le 
fonctionnement  des  centres  moteurs  est  indépendant  des 
corps  striés  et  des  couches  optiques. 


Fig.  32.  —  Topographie  des  centres  psyclio-moleurs  et  des  centres  psycho- 
seiisilifs  sur  le  cerveau  du  chien   (d'après  Munk). 


L'ablation  de  ces  centres  entraîne  des  troubles  impor- 
tants de  la  motricité  et  de  la  sensibilité;  l'animal  elTectue 
bien  les  mouvements  d'une  manière  maladroite;  il  a 
perdu  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  musculaire, 
dans  la  région  qui  coirespond  au  centre  détruit.  Si 
on  a  enlevé  le  centre  d'un  membre  antérieur,  on  peut 
donner  à  ce  membre  les  attitudes  les  plus  anormales,  il 
les  conserve  toutes  :  ce  membre  est  anestbésié,  ces 
troubles  peuvent  s'atténuer  avec  le  temps;  mais  il  suffit 
de  faire  marcher  l'animal  les  yeux  bandés  pour  les  voir 
se  reproduire. 
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2°  Centres  psycho-sensilifs.  —  On  a  réussi  à 
déterminer  expérimenLalenient  des  centres  sensitifs  ou 
psycho-sensoriels. 

Centre  de  la  vision.  —  Ainsi  le  centre  cortical  de  la 
vision  réside  dans  la  région  occipitale  :  l'ablation  du  lobe 
occipital  des  deu.x  côtés   détermine  la  cécité  complète; 


Fig.  33.  —  Topographie  des  centres  corticaux  sur  le  cerveau  du  singe 
(d'après   Ferrier). 

1,  mouvement  en  avant  de  l'extrémité  postérieure;  2,  niouvemeats  com- 
binés de  l'extrémité  postérieure  pour  saisir  un  objet  ou  pour  gratter  la  peau 
du  ventre;  3,  mouvements  de  la  queue;  4,  adduction  du  bras;  5,  extension 
du  l)ras  et  de  la  main;  6,  supination  et  flexion  de  lavant-bras-,  7,  rétraction 
de  la  commissure  des  lèvres  ;  8,  relèvement  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  abaissement  de  la  lèvre  inférieure;  II,  rétraction  de  la  commis- 
sure des  lèvres  et  contraction  du  peaucier  cervical  faisant  tourner  la  tête 
du  côté  opposé;  M,  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tète  qui  se  por- 
tent du  côté  opposé.  —  a,  b,  c,  d,  mouvements  des  doigts.  —  13,  13'.  mou- 
vements des  yeux  et  des  paupières  combinés  avec  des  mouvements  de  tout 
le  corps. 

rablalioli  unilalérale  détermine  des  etl'ets  variables  suivant 
la  proporlion  dos  fibres  optiques  entrecroisées  qui  est  des 
deux  liers  chez  V lioiume  et  chez  le  singe  et  des  trois  quarts 
chez  le  chien. 

Chaque  rétine  est  conséquemment  en  rapport  avec  les 
deux  hémisphères.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  la 
moitié  droite  du  champ  visuel  se  projette  sur  l'hémi- 
sphère gauche  et,  réciproquemeni,  la  moitié  gauche  du 
champ  visuel  se  projette  sur  l'hémisphère  droit.  Quand 
Cadé.\c.  —  Séiuiologie,  2''  édit.  II-  —  8 
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on  ferme  un  œil  en  regardant  un  objet,  la  moitié  de  cet 
objet  est  vue  par  un  bémisphère  et  la  seconde  moitié  par 
l'autre  hémisphère. 

Les  extirpations parlielles  du  centre  optique  déterminent 
dans  le  champ  visuel  des  taches  obscures  appelées  scotomes. 
Quand   l'animal  est  atteint  de  scotome  central,  la  vision 
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Fig.   34.   —  Schéma    des    radiations    opliques    depuis    la    rôliûe  jusqu'aux 
liémisphèros  cérébraux  (imité  de   IJéjerine). 


distincte  est  abolie;  il  ne  semble  pas  aveugle,  il  peut  se 
diriger,  mais  il  ne  distingue  pas  les  objets  et  ne  peut  pas 
les  reconnaître. 

\^extHation  électrique  du  centre  visuel  produit  un  mou- 
vement de  latéralité  des  yeux  du  côté  opposé  et  une 
contraclion  des  deux  pupilles;  Ferrier  considère  ces  mou- 
vements comme  réflexes  et  dus  à  l'excitation  par  une 
sensation  visuelle  subjective. 
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Centre  psycho-acoustique.  —  Il  occupe  le  voisinage  de 
l'extrémiLé  supérieure  du  lobe  temporal,  son  ablation 
détermine  la  surdité  du  côté  opposé,  son  excitation  pro- 
voque des  mouvements  associés  de  Foreille  et  de  la  tète 
pareils  à  ceux  qu'effectue  l'animal  qui  devient  attentif. 

Centres  gustatifs  et  olfactifs.  —  Les  centres  gustatifs  et 
olfactifs  sont  encore  imparfaitement  déterminés;  Ferrier 


Fig.  35.   —  Pigeon  après  l'ablation  des   lobes  cérc^braux  (Daltoni. 

eur  assigne  l'extrémité  inférieure  de  la  circonvolution  de 
'hippocampe. 

Les  localisationscorticales  desfonctionsorganiques  sont 

rop  incertaines  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  les  indiquer  ici. 

Les  cenlrespsijcho-motcurset  les  centres  psycho-seiisilifs 

qui  sont  e.xcitables  forment  les  centres   de  projection  ;  ils 

sont  complétés  par  les  centres  psychiques  inexcitables  qui 

constituent  les  centres  cl' association. 
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Modifications  pathologiques.  —  Les  maladies  du  cer- 
veau peuvent  supprimer  totalement  ou  'partiellement  ses 
fonctions. 

Suppression  totale.  —  La  destruclioii  totale  a  élé  réa- 
lisée expérimentalement. 

Chez  le  pigeon  (fig.  35)  l'ablation  des  lobes  cérébraux 
est  suivie  d'un  état  soporeux,  d'une  sorte  de  sommeil. 

Pourtant,  il  se  lient  en  équilibre,  la  tête  infléchie  et 
placée  sous  l'aile  ;  il  n'abandonne  son  immobilité  que 
sons  l'influence  d'excitations  extérieures  ;  mais  il  n'exécute 
plus  que  des  actes  automatiques.  Les  réactions  corres- 
pondent exactement  aux  excitations. 

Chez  le  chien,  l'extirpation  complète  du  cerveau  a  élé 
réalisée  par  Goltz,  en  procédant  partiellement  et  succes- 
sivement, afin  de  donner  à  l'animal  le  temps  de  se 
rétablir  de  chaque  traumatisme. 

Ce  chien  sans  cerveau  se  réveillait  mieux  sous  l'in- 
fluence des  impressions  tactiles  que  sous  celle  du  bruit;  il 
répondait  par  des  mouvements  appropriés  à  toutes  les 
provocations  sensorielles.  Si  on  le  tirait  brusquement  de 
sa  cage,  il  entrait  en  fureur,  aboyait  et  mordait  autour  de 
lui,  et  mordail  surtout  quand  il  n'avait  pas  reçu  de  nonr- 
lilure  depuis  longtemps;  il  possédait,  au  bout  d'un  an, 
la  sensibilité  musculaire  beaucoup  mieux  qu'un  chien 
auquel  on  a  enlevé  récemment  une  partie  du  cerveau. 

Il  avait  le  sens  de  la  température,  car  ce  chien  retirait 
vivement  les  pattes  d'une  écuelle  remplie  d'eau  froide; 
le  sens  du  toucher  était  fortement  émoussé;  mais  il  n'était 
sensible  à  aucune  caresse;  toute  expression  de  joie  fai- 
sait défaut  ;  les  pupilles  se  contractaient  vivement  à  la 
lumière;  il  n'était  donc  pas  absolument  aveugle. 

Ce  chien  mangeait  fort  bien  ce  qu'on  lui  avait  mis  dans 
la  gueule,  mais  il  était  incapable  de  rechercher  de  lui- 
même  sa  nourriture;  il  ne  la  trouvait  pas,  même  lorsqu'il 
aurait  pu  la  prendre  tout  à  fait  à  proximité;  l'instinct 
sexuel  faisait  complètement  défaut. 
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Selon  Goltz,  la  lésion  de  déficit  la  plus  importante 
qu'on  observe  après  l'ablation  du  cerveau,  c'est  la  perte 
de  tontes  les  manifestations  ou  expressions  d'oij  nous 
inférons  la  raison,  la  mémoire,  la  réflexion  et  Yintelli- 
gence  de  l'animal.  Les  déments,  les  aliénés  sont  des 
hommes  sans  cerveau  comme  le  chien  décérébré. 

Chez  les  solipèdes,  les  tumeurs  de  la  boîte  crânienne 
[ostéomes,  carcinomes,  mélanomes),  les  tumeurs  des  mé- 
ninges {sarcomes,  papillones),  les  tumeurs  des  ventricules 
[cholestéatomes),  affaiblissent  considérablement  toutes  les 
facultés  sans  les  supprimer  entièrement.  (Voy.  plus  loin 
Immobilité.) 

Chez  le  bœuf,  la  tuberculose,  les  tumeurs  cérébrales 
peuvent  également  détruire  progressivement  le  cerveau, 
qui,  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  sinon  pétrifié 
comme  l'ont  prétendu  divers  auteurs,  n'empêche  pas  les 
animaux  d'aller  aux  pâturages  ;  ils  mangent  l'herbe  des 
prés  comme  les  grenouilles  décérébrées  de  Schrader  pre- 
naient les  vers. 

Exploration.  —  Inspection.  —  L'inspection  du  crâne 
permet  de  constater  l'asymt^fn'e  de  cette  région. 

Bassi  a  constaté  l'asymétrie  du  crâne  chez  neuf  chevaux 
épileptiques. 

L'asymétrie  n'était  pas  limitée  aux  os  pariétaux,  mais 
elle  s'étendait  encore  à  la  partie  correspondante  du  fron- 
tal; elle  consistait  en  une  •proéminence  d'une  moitié  laté- 
rale du  crâne,  mais  sur  les  uns  c'était  la  droite  et  sur  les 
autres,  c'était  la  gauche. 

A  mesure  que  Vépilepsie  fait  des  progrès  et  que  les 
attaques  deviennent  plus  fréquentes,  l'asymétrie  crâ- 
nienne se  prononce  et  une  moitié  de  la  lête  proémine  sur 
l'autre.  Mais  M.  Bassi  incline  à  penser  que  cette  proémi- 
nence n'est  qu'apparente  et  résulte  plutôt  de  ce  que 
l'autre  moitié  est  déprimée.  Il  a  eu  l'occasion  de  faire 
préparer  la  tête  d'un  cheval  épileptique  et  il  a  pu  consla- 
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1er  très  nettement  que  l'asymétrie  élait  le  résultat  d'une 
dépression  notable  du  pariétal  et  de  la  partie  supérieure 
du  frontal  droit.  L'hémisphère  cérébral  droit  était  dt 
moindre  volume  que  le  gauche  et  sa  pulpe  plus  consis- 
tante comme  si  elle  avait  subi  une  compression. 

Trinchera  a  constamment  rencontré  cette  asymétrie  chez 
les  chevaux  épileptiques.  Elle  constitue  un  moyen  de 
ditTérencier  l'épi/epste  du  vertige. 

Palpation.  —  Elle  permet  de  constater  une  élévation 
de  la  température  dans  la  congestion  active  du  cerveau, 
dans  Vencéphalite  du  chien,  dans  le  coryza  gangreneux  du 
bœuf,  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  dans  la  fièvre 
charbonneuse,  dans  Vinsolaiion,  dans  le  tournis  du  inoaton. 

Percussion.  —  Elle  met  en  évidence  une  sensibilité 
excessive  des  parois  crâniennes  chez  les  woutons  affectés 
de  tournis;  la  pression  révèle  la  même  modification 
au  niveau  de  la  région  lombaire  quand  la  moelle  est 
enllammée. 

X.  -  ROLE  DU  SYSTÈME  \ERVEIX. 

Réaction  nerveuse.  —  Le  rôle  du  système  nerveux 
en  pathologie  est  capital  ;  la  réaction  nerveuse  accompagne 
tous  les  processus  :  congestions,  œdèmes,  hémorragies, 
inflammations,  troubles  trophiques,  etc. 

Par  l'intermédiaire  des  vaso-moteurs,  le  système  ner- 
veux influence  la  lépartition  du  sang  dans  les  tissus,  fait 
varier  l'apport  des  matériaux  nutritifs,  augmente  ou  di- 
minue le  fonctionnement  des  organes,  agit  aussi  sur  la 
calorification,  les  sécrétions  glandulaires,  dirige  la  diapé- 
dèse.  Toutes  ces  modifications  résultent  d'actions  vaso- 
violriccs  qui  peuvent  se  produire  dans  tous  les  points  de 
l'organisme.  Les  vaso-moteurs  qui  président  au  relâ- 
chement et  à  la    dilatation  des  vaisseaux  comprennent 
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les  nerfs  vaso-constricteurs  et  les  nerfs  vaso-dilatateurs. 

La  sectio7i  du  sympathique  au  cou  met  le  rôle  des  vaso- 
constricteurs  en  évidence  :  les  vaisseaux  répandus  dans 
la  moitié  correspondante  de  la  tète  et  de  l'encolure  se 
dilatent,  leurs  fibres  lisses  sont  paralysées;  la  pression 
augmente  dans  les  artères,  diminue  dans  les  veines;  les 
incisions  pratiquées  de  ce  côté  sont  suivies  d'hémorra- 
gies bien  plus  abondantes  que  du  côté  opposé  ;  la  peau 
se  couvre  de  sueur  et  rhémisphère  cérébral  correspon- 
dant se  congestionne  et  s'échautTe. 

Si  au  lieu  de  sectionner  le  sympathique  cervical,  on 
l'excite,  des  phénomènes  inverses  apparaissent;  les  vais- 
seaux contractés  s'effacent,  la  peau  pâlit,  la  température 
s'abaisse. 

Les  NERFS  VASO-coNSTRiCTEURS  répandus  dans  tout  l'orga- 
nisme viennent  de  la  moelle  en  suivant  les  trajets  des 
racines  antérieures  et  des  rameaux  communicants  pour 
se  jeter  dans  le  grand  sympathique  et  gagner  les  divers 
plexus  vasculaires.  Il  existe  sous  le  bulbe  un  centre  prin- 
cipal de  ces  nerfs  ;  mais  des  centres  secondaires  sont 
échelonnés  dans  la  moe^e;  ils  sont  subordonnés  au  centre 
bulbaire,  car  toute  section  médullaire  qui  les  en  sépare 
est  suivie  d'une  paralysie  temporaire  des  vaisseaux. 

Les  ganglions  du  grand  sympathique  remplissent  enfin 
les  fonctions  des  centres  vaso-constricteurs. 

Ces  centres  ont  une  action  continue,  ils  maintiennent 
la  tonicité  des  vaisseaux. 

Les  nerfs  vaso-dilatateurs  produisent  la  dilatation  des 
vaisseaux.  On  démontre  leur  existence  en  excitant  le 
bout  périphérique  du  filet  sectionné  ;  on  obtientune  vaso- 
dilatation immédiate  avec  tous  les  phénomènes  inhérents  : 
exagération  des  sécrétions  glandulaires,  écoulement 
abondant  du  sang  par  les  plaies  accidentelles  ou  artifi- 
cielles. 

On  constate  des  nerfs  dilatateurs  dans  tous  les  vaisseaux. 
Le    lingual   emprunte    ses    fibres    vaso-dilatatrices   à  la 


140     si':miologie  de  l  appareil  de  l  innervation. 

corde  du  tympan;  les  nerfs  érecteurs  produisent  .linsi 
une  vaso-dilatalion  active;  le  maxillaire  supérieur  et  le 
buccal  renferment  les  fibres  dilatatrices  des  muqueuses 
nasale,  buccale,  gingivale  el  labiale,  etc. 

Le  fonctionnement  des  appareils  nerveux  vaso-rnoteurs 
entre  en  jeu  sous  l'influence  d'un  grand  nombre  de  causes 
qu'il  faut  passer  en  revue. 

Congestions.  —  L'excitation  d'un  nerf  centripète, 
qu'il  soit  sensitif,  sensoriel  ou  viscéral,  provoque  une 
série  de  modifications  vasculaires.  On  peut  observer 
quatre  ordres  de  phénomènes  ditférents,  suivant  qu'il  y  a 
excitation  ou  paralysie  des  vaso-constricteurs,  excitation 
ou  paralysie  des  vaso-dilatateurs. 

On  constate  généralement  une  vaso-constriction  au 
début  suivie  bientôt  d'une  vaso-dilatation  ;  si  l'excitation 
est  très  énergique,  la  vaso-constriction  peut  passer  ina- 
perçue. 

Les  phénomènes  vaso-moteurs  sont  généralement 
symétriques.  Quand  on  plonge  une  main  dans  l'eau  froide, 
l'autre  se  refroidit;  c'est  là  un  exemple  frappant  d'action 
vaso-motrice  bilatérale  et  symétrique.  On  peut  constater 
des  réflexes  symétriques  dissemblables  :  quaiul  les  vaisseaux 
de  l'un  des  reins  se  dilatent,  ceux  de  l'autre  rein  se  rétré- 
cissent. 

Ce  résultat  peut  être  rapproché  des  elïets  produits  par 
V arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur;  l'opération 
entraîne  la  congestion  auriculaire  du  côté  opéré  et  uu 
rétrécissement  des  vaisseaux  du  côté  sain. 

Un  véritable  balancement  peut  se  produire  ainsi  entre 
la  circulation  superficielle  et  la  circulation  profonde  ou 
viscérale. 

Le  froid  qui  anémie  la  peau  congestionne  les  poumons, 
le  foie,  le  rein,  etc.  jusqu'à  produire  une  hémorragie  ; 
mais  ces  congestions  réflexes  favorisent  la  diapédèse,  la 
phagocytose.  Quand  on  inocule  le  streptocoque  de  ïérisy- 
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pèle  sous  la  peau  de  l'oreille  du  lapin,  on  constate  que 
l'afTection  demeure  bénigne  quoique  la  lésion  locale  soit 
plus  intense  si  l'on  arraclie  le  ganglion  cervical  supérieur 
du  sympathique.  Chez  les  hémiplégiques,  on  constate  fré- 
quemment une  élévation  de  température  des  membres 
inertes  par  suite  de  la  paralysie  des  vaso-constricteurs. 

Des  comjiosés  chimiques  d'origine  organique  ou  d'origine 
extérieure  agissent  sur  les  appareils  vaso-moteui'S  et  con- 
gestionnent les  organes. 

L'urée  provoque  la  dilatation  des  vaisseaux  du  rein  et 
élève  la  pression  artérielle;  certaines  matières  albumi- 
noides  telles  que  les  protéoses  exercent  une  action  vaso- 
dilatatrice  très  marquée. 

Les  substances  qui  se  produisent  dans  les  muscles  sous 
Tinfluencede  \a  fatigue,  troublent  la  respiration,  élèvent  la 
pression  sansuine  et  produisent  des  dilatations  vascu- 
laires.  En  injectant  à  un  chien  du  sang  défibriné  prove- 
nant d'un  autre  chien  préalablement  soumis  à  un  travail 
musculaire  prolongé,  on  obtient  des  efï'ets  analogues. 

La  suppression  des  glandes  à  fonction  antitoxique 
comme  les  eorps  thyroïdes  est  suivie  de  congestions  viscé- 
rales. 

Les  grandes  br li lures  âghsent  aussi  sur  les  vaso-moteurs 
par  les  produits  toxiques  retenus  ou  formés  dans  l'orga- 
nisme; des  produits  déterminent  une  paralysie  vaso- 
motrice  profonde  accompagnée  de  congestion  et  d'hémor- 
ragies viscérales. 

Les  produits  des  glandes  à  sécrétion  interne  agissent 
spécialement  sur  les  vaso-moteurs.  On  connaît  l'action 
vaso-constrictive  de  l'extrait  de  glanJe  pituitaire  et  de 
V adrénaline  ou  extrait  médullaire  des  capsules  surrénales 
du7j6eu/'et  du  mouton  et  des  extraits  aqueux  ou  glycérines 
du  rein,  l'action  vaso-dilatatrice  de  l'extrait  thyroïdien  et 
de  l'extrait  de  thymus,  de  foie,  de  pancréas,  d'ovaires,  de 
testicules,  île  poumon,  de  parotide,  de  sous-maxillaire  du 
chien. 
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Toutes  ces  substances  vaso-motrices  qui  se  trouvent 
dans  les  extraits  sont-elles  régulièrement  déversées  à 
l'état  physiologique  par  ces  organes  dans  la  circulation? 

Cette  question  importante  est  aujourd'hui  à  peu  près 
résolue  pour  le  rein  et  les  capsules  surrénales.  En 
recueillant  en  effet  le  sang  veineux  de  ces  organes,  en  le 
défibrinnnt  et  en  l'injectant  à  dose  variable  à  des  lapins, 
à  des  chats  et  à  des  chiens,  on  constale  une  vaso-cons- 
triction  évidente  avec  élévation  de  la  pression  arlérielle 
et  ralentissement  du  cœur. 

Toutes  les  glandes,  et  non  pas  seulement  celles  qui  sont 
dépourvues  de  conduit  excréteur,  livrent  au  sang  quelque 
substance  utile  au  fonctionnement  de  l'organisme.  Cette 
substance  exerce  une  action  vaso-motrice  plus  ou  moins 
prononcée  et  disparait  ensuile  très  rapidement  par 
oxydation. 

Y  a-t-il  antagonisme  entre  les  deux  groupes  d'extraits 
vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs.  —  Les  expé- 
riences qui  ont  été  laites  à  ce  sujet  démontrent  la  supré- 
matie du  groupe  vaso-constricleui'.  Quand  on  a  déterminé 
une  vaso-dilatalion  avec  l'extrait  thyroïdien,  l'injection 
d'extrait  surrénal  ou  l'injection  du  mélange  des  deux 
extraits  délerraine  l'élévation  .de  la  tension  artérielle, 
c'est-à-dire  le  resserrement  des  vaisseaux. 

Un  excès  de  rénine  ou  d'extrait  rénal  dans  le  sang  peut 
avoir  pour  conséquence  l'hyperlrophie  du  cœur. 

D'autre  part,  les  appai'eils  raso-mofr-urs  sont  prodigieu- 
sement influencés  par  les  produits  microbiens.  La  tubercu- 
line,  la  malléine,]a.  toxine  diphlérilique,  etc.,  exercent  une 
action  vaso-dilatatrice  très  marquée;  mais  cette  dernière 
ne  produit  cet  efTet  que  plusieurs  heures  après  l'injec- 
tion, comme  si  la  toxine  devait  élaborer  des  poisons  qui 
agissent  seuls  sur  les  vaso-dilatateurs  et  principalement 
sur  le  cœur  dont  les  systoles  sont  atîaiblies. 

Parmi  les  produits  microbiens,  il  y  a  peu  de  substances 
vaso-constrictives. 


ROLE   DU    SYSTEME    NERVEUX.  143 

Iléuiorragies.  —  Si  une  réaction  nerveuse  modérée 
suffit  pour  déterminer  la  congestion  d'une  région  ou 
(l'un  organe,  une  excitation  plus  vive  peut  être  suivie  de 
ruptures  vasculaires.  Les  expériences  de  Vulpiaii  ont  per- 
mis de  constater  la  dilatation  énorme  des  vaisseaux  abdo- 
minaux à  la  suite  de  la  section  des  tubercules  quadriju- 
meaiix;  celles  de  Hrown-Séquard  ont  établi  que  la  piqûre 
des  divers  centres  nerveux  est  suivie  'd'hémorragies  vis- 
cérales; la  piqûre  de  \a  moelle  au  niveau  de  la  sixième  dor- 
sale amène  une  hémorragie  des  capsules  surrénales,  celle 
du  bulbe  provoque  des  foyers  sous-péricardiques,  celle  du 
corps  restiforme  entraîne  des  épanchements  sanguins 
dans  l'oreille  du  même  côlé.  L'ablation  du  plexus  solaire 
est  suivie  d'épanchements  sanguins  dans  la  cavité  intes- 
tinale. 

Un  bain  froid,  une  douche  peuvent  produire  par  action 
rétlexe  des  cpisiaxis,  de  Vapoplexie  pulmonaire,  etc.  Dans 
les  cas  d'asphyxie  encéphalique  par  compression  des  caro- 
tides, on  constate  aussi  des  hémorragies  sous-cutanées  et 
sous-muqueuses. 

Uasphyxie,  d'une  manière  générale,  provoque  une  dila- 
tation des  vaisseaux  de  la  peau  et  en  même  temps  une 
contraction  des  vaisseaux  des  viscères. 

Œîdèines.  —  L'exsudation  séreuse  ou  l'œdème  est  une 
conséquence  de  la  congestion.  L'œdème  se  trouve  ainsi  inli- 
niement  lié  aux  troubles  vaso-moteurs.  Il  survient  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  modifications  sécrétoires 
déterminées  dans  les  glandes  par  les  actions  vaso-dilata- 
trices. 

Les  œdèmes  se  produisent  aussi  dans  Véchauboulure, 
dans  ïanasarque,  etc.  (Voy,  Anatomie  pathologique). 

luflaïuniatious.  —  Quand  un  corps  étranger  a  été 
introduit  dans  les  tissus,  l'excitation  du  système  nerveux 
qui  ne  tarde  pas  à  se  produire  engendre  la  douleur  et 
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secondairement  des  phénomènes  de  vaso-dilalalion  d'où 
découlent  les  aulres  symptômes  de  l'inflammation  {rou- 
geur, chaleur,  tuméfaclion). 

En  dehors  de  ces  phénomènes  locaux  vaso-moteurs, 
on  constate  d'autres  actes  réflexes  qui  retentissent  sur  la 
nutrition  de  l'organisme  ;  il  en  résulte  une  élévation  de 
la  température  générale,  une  exagération  dans  la  produc- 
tion des  matières  excrétnentitielles  et  de  l'acide  carbo- 
nique. 

Manifestations  dystrophiques.  —  Le  système 
nerveux  assure  la  nutrition  des  diverses  parties  de  l'or- 
ganisme. Les  troubles  trophiques  consécutifs  à  sa  sup- 
pression ne  dépendent  donc  pas  simplement  d'une 
absence  de  fonctionnement,  mais  principalement  d'une 
niodificalion  profonde  de  la  nutrition. 

Si  l'on  coupe  la  corde  du  tympan,  les  papilles  du  côté 
correspondant  perdent  rapidement  leurs  caractères  spé- 
cifiques, partout  les  éléments  différenciés  se  dépouillent 
de  leurs  caractères  histologiques,  un  tissu  de  remplissage 
se  développe  et  la  graisse  vient  remplacer  les  parties 
atrophiées.  C'est  dans  les  muscles  que  ce  remplacement 
apparaît  de  la  manière  la  ])lus  frappante. 

Les  altérations  articulaires  produisent  cette  atrophie 
musculaire  en  trois  ou  quatre  jours;  il  suffit  de  section- 
ner les  racines  postérieures  pour  prévenir  cette  atrophie, 
car  en  interrompant  le  réflexe,  on  empêche  l'atrophie  mus- 
culaire consécutive  aux  entorses  ou  aux  lésions  des  articu- 
lations. 

Clioc  nerveux.  —  Les  excitations  nerveuses  sont 
susceptibles  de  produire  trois  variétés  de  syncopes  :  syn- 
cope cardiaque,  syncope  respiratoire,  syncope  des  échanges 
ou  mieux  syncope  nutritive.  C'est  celle-ci  qui  caractérise 
le  choc  nerveux.  Cet  accident  peut  survenir  sous  l'in- 
fluence de  traumatismes  peu  intenses.  Il  n'existe  aucun 
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rapport  constant  entre  l'intensité  de  la  cause  et  la  ijravité 
de  ses  effets. 

Les  traumatismes  des  centres  nerveux  (cerveau,  bulbe, 
moelle),  les  impressions  morales,  les  excitations  senso- 
rielles, émotionnelles,  les  excitations  des  nerfs  sensitifs  par 
irritation  des  nerfs  de  la  peau,  des  muscles,  des  tendons 
et  surtout  du  périoste  et  de  l'os  sont  des  causes  de  choc 
nerveux.  Les  traumatismes  déterminent  le  choc  quand 
un  viscère  (rein,  utérus,  vessie,  intestin,  testicule)  est 
atteint. 

La  suppression  des  échanges  qui  caractérise  le  choc 
nerveux  s'accompagne  toujours  d'un  abaissement  rapide 
de  la  température  :  4à  3  degrés  en  quelques  heures  chez 
l'homme  :  4  à  6  degrés  chez  les  cobayes  en  30  minutes  ;  la 
putréfaction  des  sujets  qui  ont  succombé  au  choc  est  très 
lente;  elle  ne  s'est  manifestée  qu'au  bout  de  47  jours  chez 
un  chien. 

Réactions  nerveuses  dans  les  intoxications. 

—  Qu'un  poison  soit  introduit  dans  l'organisme,  il  se 
produit  dès  son  entrée  dans  la  bouche  des  réflexes  qui 
exagèrent  la  salivation  d'où  résulte  la  dilution  du  produit 
avalé;  en  même  temps  le  goût  désagréable  du  poison 
irrite  les  terminaisons  nerveuses  et  amène  le  rejet  d'une 
autre  partie  avant  la  déglutition.  Puis  le  vomissement,  la 
diarrhée  combattent  l'absorption;  il  s'établit  des  contre- 
couranls  suivis  de  transsudations.  Toutes  ces  manifesta- 
tions résultent  d'une  excitation  nerveuse.  Grâce  au  sys- 
tème nerveux,  tous  les  appareils  s'insurgent  contre  les 
agents  nocifs. 

Les  réactions  protectrices  de  l'appareil  respiratoire  contre 
les  intoxications  sont  Véternuement,  la  toux  qui  tend  à 
rejeter  tous  les  produits  délétères,  l'exsudation  qui  les 
incorpore;  celles  de  la  conjonctive  et  de  Vœil  sont  le  lar- 
moiement et  l'occlusion  des  paupières  ;  celles  de  la  peau 
sont  la  congestion  et  Vœdème  ;  celles  des  organes  internes 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2"=  édit.  II.   —  9 
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sont  analogues.  Il  se  produit  dans  le  poumon,  dans  les 
reins,  des  phénomènes  de  congestion  et  d'exsudation  ou 
d'hémorragie  qui  tendent  à  diluer  les  poisons  et  à  faci- 
liter leur  élimination,  à  ralentir  leur  absorption  et  à 
atténuer  leurs  effets. 

Quand  les  réactions  dépassent  le  but,  il  se  produit  des 
phénomènes  inhibitoires  susceptibles  de  produire  la  mort 
immédiatement  par  syncope.  Les  réflexes,  salutaires  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  peuvent  devenir  mortels. 

En  dehors  des  réflexes,  le  système  nerveux  répond  aux 
intoxications  par  des  manifestations  délirantes,  par  des 
convulsions  (strychnine,  téniasis,  etc.). 

Certains  toxiques  enfin  sont  susceptibles  de  paralyser 
les  arcs  réflexes  :  la  curare  empêche  l'excitation  centri- 
fuge de  parvenir  aux  muscles  ;  Vatropine  suspend  l'action 
inhibitoire  des  pneumogastriques  sur  le  cœur;  les  anes- 
thésiques  et  les  hypnotiques  diminuent  le  pouvoir  réaction- 
nel  du  système  nerveux.  Contre  les  intoxications  chi'oni- 
çues,  les  réactions  du  système  nerveux  sontprincipalement 
d'ordre  psychique;  elles  consistent  dans  la  diminution  ou 
la  disparition  des  sentiments  affectifs,  de  la  volonté,  de 
la  mémoire  et  de  l'intelligence. 

Réactions  nerveuses  dans  les  infections.  —  Les 

infections  les  plus  graves  sont  celles  qui  résultent  de 
germes  ou  de  toxines  qui  entravent  le  pouvoir  réactionnel 
du  système  nerveux,  c'est-à-dire  celles  qui  s'opposent  aux 
congestions  réflexes,  à  la  diapédèse,  à  l'exsudation.  Les 
affections  qui  tendent  le  plus  vers  la  guérison  sont  celles 
qui  stimulent  les  terminaisons  sensitives  et  provoquent  un 
réflexe  vaso-dilatateur  entraînant  une  congestion  locale, 
premier  acte  de  défense  de  l'organisme.  L'expérience 
suivante  en  fournit  une  démonstration  éclatante. 

Qu'on  inocule  le  streptocoque  sous  la  peau  des  deux 
oreilles  d'un  lapin;  une  des  oreilles  est  laissée  intacte;  on 
coupe  les  nerfs  sensitifs  (auriculo-cervicaux)  de  l'autre  ; 
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on  constate  que  de  ce  côté  Véri/sipèle  est  plus  grand  que 
du  côté  sain;  la  section  nerveuse  entrave  la  guérison. 

Chez  un  autre  lapin  inoculé  de  même,  on  arrache  le 
ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique  (nerf  cen- 
trifuge), on  constate  que  de  ce  côté  la  réaction  inflamma- 
toire est  plus  intense;  mais  la  réparation  est  également 
plus  rapide.  Les  substances  (jui  agissent  sur  les  centres 
vaso-dilatateurs  favorisent  la  guérison  par  le  même 
mécanisme.  La  paralysie  vaso-motrice  relarde  la  dissé- 
mination des  bactéridies  charbonneuses,  injectées  sous  la 
peau,  tandis  que  la  section  des  nerfs  sensitifs  accélère 
l'évolution  du  processus  infectieux. 

La  vaso-dilatation  est  d'autant  plus  efficace  qu'elle  est 
plus  précoce  ;  elle  hâte  la  guérison  en  augmentant  la  dia- 
pédése  et  en  exagérant  la  phagocytose;  il  y  a  quarante 
à  cinquante  fois  plus  de  cellules  rondes  du  côté  où  l'on 
arrache  le  ganglion  cervical  supéiieur  du  lapin  que  du 
côté  sain. 

Les  invasions  microbiennes  des  muqueuses  sont  suivies 
de  phénomènes  réflexes  vaso-dilatateurs  qui  exagèrent 
les  sécrétions  dont  les  produits  (salive,  mucus,  larmes) 
balaient  les  produits  microbiens.  Partout,  le  système 
nerveux  constitue  un  appareil  avertisseur  et  un  moyen  de 
défense  contre  les  infections  :  la  section  des  pneumo- 
gastriques permet  l'inflammation  du  poumon. 

Ces  faits  montrent  que  le  système  nerveux  dirige  un 
grand  nombre  de  phénomènes  morbides,  qui  interviennent 
dans  le  développement  des  lésions  locales  et  des  troubles 
viscéraux  comme  ses  symptômes  généraux  (fièvre,  hypo- 
thermie). Si  le  chien  auquel  on  veut  prendre  la  tempé- 
rature s'agite,  sa  température  s'élève  rapidement;  la 
réaction  nerveuse  détermine  presque  subitement  de  l'hy- 
perlhermie. 

On  va  étudier  successivement  les  troubles  de  l'instinct 
et  de  l'intelligence  (délire, hallucinations,  vertiges,  coma), 
les  troubles  de  la  motilité  (paralysie,  ataxie,  convulsions, 
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tremlilements),    les   troubles   de   la  sensibilité    générale 
(douleur,  hyperesthésie)  et  spéciale  (vision,  audition). 


XI.  —  IIVTELLIGEACE. 

Considérations  générales.  —  L'intelligence  des  animaux 
est  aujourd'hui  universellement  reconnue.  Les  travaux 
d'Alix,  de  Joly  et  surtout  de  C.  Chômai  et  Fernand  Rudler, 
comme  les  observations  journalières  qui  sont  faites  par 
tous  ceux  qui  aiment  et  qui  étudient  les  chiens  et  les 
chevaux,  démontrent  la  multiplicilé  de  leurs  facultés 
intellectuelles. 

Les  animaux,  comme  l'homme,  possèdent  des  centres 
psycho-sensibles  étroitement  liés  aux  centres  psycho-mo- 
teurs, les  premiers  sont  coordinateurs  des  seconds.  Il  en 
résulte  que  les  facultés  intellectuelles  qui  n'ont  cerlaine- 
ment  aucun  siège  particulier  dans  le  cerveau,  paraissent 
être  le  fruit  de  l'intervention  de  tous  les  centres  sensibles  : 
le  cerveau  étant  le  rendez-vous  de  l'action  de  tous  les 
organes.  Les  principales  manifestations  de  l'intelligence 
du  cheval  sont,  dit-on,  la  sensation,  la  perception,  le  sou- 
venir, l'attention  et  partiellement  le  jugement,  le  raison- 
nement, l'imagination  qui  constituent  l'entendement. 

Facultés  intellectuelles.  —  Les  facultés  du  cheval  ont 
été  résumées  par  Chomel  et  Uudler  de  la  manière  sui- 
vante : 

«  Le  cheval  est  attentif  à  tout  ce  qui  l'entoure,  et  cette 
attention  va  souvent  jusqu'à  l'observation,  la  persévé- 
rance, l'entêtement. 

Il  a  une  grande  mémoire  des  lieux  et  le  sens  spécial  de 
la  direction  ou  sens  de  l'espace  on  de  Vorientation,  qui  n'est, 
senible-t-il,  qu'une  forme  de  mémoire.  Il  peut  apprécier 
les  faits,  les  juger  et  jusqu'à  un  certain  point  raisonner, 
comme  en  témoignent  divers  actes  rapportés  par  Joly  (1). 

(1)  Joly,  De  l'intelligence  du  cheval,  1890. 
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Il  peut  encore  présenter  des  phénomènes  d'activité 
psychique  (contagion  de  la  peur,  rêves,  états  hypnotiques, 
délire,  hallucinations,  etc.). 

Les  fonctions  cérébrales  du  cheval  se  rapportent  encore 
aux  sensations,  aux  mouvements,  aux  facultés  d'expression, 
aux  imtincts,  au  caractère,  aux  passions. 

Le  cheval  est  sujet  comme  Vhomine  aux  sensations 
tactiles  (de  contact,  de  pression,  thermique,  sensibilité 
musculaire,  sensations  douloureuses,  soif,  faim,  fa- 
tigue, etc.),  gustatit^es,  olfactives  (celles-ci  très  dévelop- 
pées) et  i;/>ue//es.  On  admet  généralement,  sans  que  cela 
soit  démontré,  qu'il  est  d'autant  plus  actif  et  plus  intel- 
ligent, que  ses  sens  sont  meilleurs,  c'est-à-dire  plus 
perfectionnés. 

Habituellement,  les  sens  relatifs  à  la  connaissance  sont 
plus  parfaits  chez  l'homme  et  ceux  relatifs  à  ïappétit,  plus 
parfaits  chez  l'animal  ;  ces  derniers  seraient  même  plus 
développés  chez  l'animal  qui  vient  de  naître,  que  chez 
l'enfant  nouveau-né. 

Chez  le  cheval,  on  trouve  plus  ou  moins  le  sens  du 
mouvement  «qui  lui  permet  d'apprécier  le  meilleur  emploi 
à  faire  de  ses  membres  pour  développer  sa  force,  ses 
moyens,  en  vue  dé  l'exécution  des  difTérents  mouvements, 
notamment  du  saut,  des  exercices  de  manège  ou  de 
haute  école  »  (Jacoulet  et  Chomel).  Il  y  a  là  une  série 
d'opérations  mentales  complexes,  créant  les  idées  de 
causalité  et  de  comparaison. 

Toutes  les  sensations  animales  paraissent  tributaires  de 
la  loi  psycho-physique  de  Fechner  disant  que  :  «  les  sensa- 
tions croissent  proportionnellement  aux  logarithmes  des 
excitants  ». 

Les  chevaux  offrent  des  mouvements  souvent  compli- 
qués, ayant  «  un  haut  degré  de  généralisation  et  de  coor- 
dination >■>,  qui  sont  une  preuve  de  la  puissance  de  la 
moelle  comme  conducteur  nerveux,  de  la  multiplicité  des 
actes  réilexes,  de  la  prépondérance  du  cerveau  dans  son 
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rôle  coordinateur,  régulateur,  c'est-à-dire  dans  sa  fonction 
psychique. 

Les  facultés  d'expression  du  cheval  sont  multiples  et 
complexes;  elles  se  traduisent  par  une  mimique,  le  hennis- 
sement sous  l'influence  de  l'attention,  de  la  peur,  de  la 
joie,  de  l'impression  des  odeurs,  etc.  M.  J0I3'  a  cherché  à 
grouper  ces  divers  mouvemenls  expressifs  suivant  les  trois 
principes  énoncés  par  Darwin  (1).  Par  un  langage  élémen- 
taire [dia,  ho,hu)  ou  uno. phonomimique,  on  se  fait  très  bien 
comprendre  du  cheval.  Le  développement  de  son  intelli- 
gence paraît  d'ailleurs  être  en  rapport  avecla compréhen- 
sion du  langage. 

Le  caractère  et  les  passions  du  cheval  sont  d'ordre 
extrêmement  varié  et  Buffon  avait  assigné,  avec  raison, 
à  cet  animal  toutes  les  nuances  des  passions.  Chez  lui, 
les  sentiments  affectifs,  sociaux  se  renconirent  fréquem- 
ment. ((  Il  est  susceptible  d'affection,  de  reconnaissance, 
de  haine,  de  rancune,  de  colère.  lia  de  la  joie,  de  la  tris- 
tesse, du  chagrin,  de  l'amour,  de  la  jalousie,  beaucoup 
d'émulation,  de  l'ambition,  voire  même  de  l'orgueil  (2)  »  ; 
il  peut  simuler  une  vive  douleur  par  des  lancinationsou  une 
boiteriequi  disparaissent  quand  il  croit  ne  pas  être  observé. 

La  dominante  du  caractère  chez  le  cheval  est  la  dou- 
ceur, la  soumission,  la  sensibilité.  «  Déjà  sociable  à  l'état 
sauvage  (oii  les  chevaux  vivent  en  tribus),  le  cheval  se 
montre  très  doux,  naturellement  craintif,  peureux,  en 
domestication  (3).  » 

Enfin  les  instincts  sont  pour  le  cheval  comme  pour 
l'homme  une  faculté  psychique.  Il  y  a  chez  lui  ï instinct  de 
préservation,  Vinstinct  sexuel.  Le  besoin  de  mouvement  est 
aussi  fort  développé,  de  même  que  Vinstinct  d'imitation  se 
caractérise  par  ses  tics  (4).  Parmi  les  instincts  du  cheval 

(I)  Darwin,  Expression  des  émotions  chez   l'homme  et  l'animal,  1872. 

(i)  Jacoulct  et  Cliomel,  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  193. 

(:i)  Jacoulel  et  Cliomcl,  Loc.  cit.,  p.  194. 

(i)  Du  moins  pour  le  tic  de  l'ours  (Rudler  et  Cliomel). 
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il  faut  placer  aussi  les  aptitudes  spéciales  qui  ne  sont 
qu'une  mémoire  héréditaire  organique. 

L'échelle  intellectuelle  des  animaux  dont  on  parle  tant 
ne  peut  guère  se  comprendre  que  dans  la  même  espèce; 
appliquée  à  tous  les  animaux  comparés  entre  eux  elle 
devient  une  fantaisie. 

Elle  serait  bien  autrement  intéressante  dans  l'ordre 
pathologique .  Il  est  probable  que  les  principaux  troubles 
psychiques  des  animaux  suivent  plus  ou  moins  exacte- 
ment les  grandes  divisions  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles. 

Pour  M.  Joly  (1),  «  l'hérédité  des  qualités  morales  fut 
démontrée  plus  ou  moins  scientifiquement  par  Pline, 
Buffon,  Girou  de  Buzareigne,  etc.  D'après  Charlton 
Baslian  (2),  pour  tout  ce  qui  touche  aux  perceptions, 
émotions  et  facultés  motrices,  la  doctrine  de  l'acquisition 
héréditaire  peut  être  regardée  comme  solidement  prouvée 
par  les  observations  et  les  expériences  de  Douglas  et 
Spalding  ». 

Hérédité  et  évolution  sont  jointes  dans  les  faits  psychi- 
ques comme  dans  les  autres  faits  organiques,  la  première 
représentant  le  progrès,  la  seconde,  la  conservation 
(Spencer). 

Il  en  est  de  même  de  l'automatisme  des  mouvements 
complexes  résultant  du  dressage  qui  exige  l'intervention 
de  la  volonté;  il  provient  d'un  long  apprentissage  et 
représente  un  réel  facteur  héréditaire. 

Dans  l'habitude,  il  faut  voir  un  effet  de  la  mémoire 
organique  ou  une  «  mémoire  inconsciente  des  mouve- 
ments associés,  combinés  en  vue  d'un  but  ». 

Toute  la  vie  intense  du  cheval  relève  d'une  bonne  orga- 
nisation cérébrale  sans  qu'il  ail  cependant  l'idée  accusée 
du  temps,  l'entendement,  l'imagination,  ni  la  notion  de 


(1)  Joly,  Loc.  cit.,  p.  1S5. 

(2)  Cil.  Baslian,  Le  cerveau  et  la  pensée. 
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l'avenir.    Elle   est   le  résultat    progressif  de  V éducation 
acquise  et  transmise. 

Buffon  avait  considéré  pour  la  première  fois,  dans  les 
animaux,  Véducation  comme  cause  du  développement  de 
leurs  facultés,  ce  qui  l'avait  conduit  à  démontrer  la  haute 
supériorité  de  Thorame  basée  sur  sa  faiblesse  même 
(Chomel  et  Rudler). 

XII.  —  DÉGÉNÉRESCENCES. 

Définition.  —  L'idée  delà  dégénérescence  chez  l'animal 
a  fait  son  apparition  en  médecine  vétérinaire  avec  un 
important;  travail  de  MM.  Chomel  el  Rudler  (1),  auquel 
nous  avons  emprunté  les  matériaux  de  cette  élude. 

La  dégénérescence  est  caractérisée  chez  l'animal  par  la 
constatation  de  stigmates  physiques  et  psychiques  dits  de 
dégénérescence.  Ces  stigmates  consistent  dans  des  mal- 
formations, des  troubles  intellectuels,  un  état  de  déséqui- 
libration  particulier,  etc. 

La  dégénérescence  n'appartient  pas  à  un  état  patholo- 
gique particulier.  C'est  un  vice  de  développement,  une 
manière  d'être  anormale  el  permanente  qui  se  traduisent 
à  la  fois  par  des  caractères  morphologiques  {signes  physi- 
ques) ainsi  que  par  le  fonctionnement  vicieux  de  l'orga- 
nisme {signes  psychiques). 

L'animal  dégénéré  est  un  être  physiquement  ou  intel- 
lectuellement anormal.  Les  antécédents  psychopalhiques 
jouent  un  rôle  considérable  dans  la  dégénérescence  des 
sujets. 

En  fait,  laressembkmce  est  le  caractère  fondamental  de 
l'hérédité  physiologique,  la  dissemblance  est  au  contraire 
la  caractéristique  de  l'hérédité  pathologique. 

Chomel  et  Rudler  admettent  comme  facteurs  de  cette 

(1)C.  Cliomel  et  Fernand  Rudler,  Hérédité  morbide  et  dégénérescence. — 
Des  stir/mates  physiques  et  psychiques  dits  de  déf/énérescence  chez  l'animal 
et  en  particulier  chez  le  cheval.  Ouvrage  conimunif|ué. 
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dissemblance  des  conditions  héréditaires  naturelles,  arti- 
ficielles ou  accidentelles.  Le  terme  de  dégénérescence 
employé  parles  auteurs  diiïère  totalement  d'ailleurs  delà 
dé;.'radation  de  la  race  (Buffon),  de  la  dégénération  du  type 
(Blumenbach),  car  alors  il  y  a  plutôt  une  transformai  ion 
continue  et  un  perfeclionnement  graduel  (Sanson). 

L'exposé  fait  par  les  auteurs  des  méthodes  zootechniqiies 
d'amélioration  daiu  leurs  rapports  avec  l'hérédité  et  la  dégé- 
nérescence vient  à  l'appui  de  celte  thèse  que  la  race  se 
conserve  simplement  ou  bien  qu'elle  se  détruit  et  s'éteint 
s'il  existe  des  causes  de  dégénérescence.  Or  ces  causes 
sont  fort  nombreuses;  il  y  a  un  très  fort  déchet  dans  la 
fabrication  du  cheval  par  exemple  en  tant  que  dégéné- 
rescence. Celle-ci  existe  aussi  bien  dans  l'ordre  psychique 
que  dans  l'ordre  physique.  La  «  vie  intense  »  du  cheval 
relève  «  d'une  bonne  organisation  cérébrale  »  et  l'orga- 
nisme animal  «  peut  n'être  plus  sain  et  devenir  anormal 
sans  être  malade  », 

Les  dégénérescences  ont  leur  source  dans  des  modifi- 
cations héréditaires  physiques  ou  psychiques,  comme  en 
témoignent  un  grand  nombre  d'expériences  et  d'obser- 
vations. 

Dégénérescence  expérimentale.  —  Les  lésions  arlifi- 
cielles  et  accidentelles  de  l'embryon,  les  accidents  et 
traumalismes  du  jeune  âge,  les  intoxications,  les  infec- 
tions, le  surmenage,  les  conditions  de  vie  imposées  aux 
animaux  (milieu,  éducation,  dressage,  etc.)  ont  permis  de 
créer  diverses  dégénérescences. 

Brown-Séquard  a  établi  l'hérédité  de  Vépilepsie  produite 
expérimentalement  par  sections  et  irritations  de  la  moelle 
vers  la  10''  dorsale;  Luciani,  celle  de  l'épiiepsie  corticale. 
De  même,  des  chiens,  devenus  épileptiques  à  la  suite  de 
Iraumatismes  céiébraux,  peuvent  engendrer  des  épilep- 
tiques (Cadéac). 

Après  la  section  partielle   du   bulbe  rachidien,  Brown- 

9. 
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Séquard  a  encore  observé  une  exophtalmie  chez  les  parents 
et  une  exophtalniie  identique  chez  les  descendants. 

Les  intoxications  (alcoolisme,  etc.)  créent  également  la 
prédisposition  héréditaire  pouvant  aller  jusqu'à  la  dégé- 
nérescence (Mairet  et  Combemal).  Il  paraît  en  être  de 
même  encore  pour  certaines  infections  microbiennes 
(gourme,  fièvre  typhoïde,  etc.)  et  peut-être  aussi  pour  les 
auto-infections  (surmenage  chronique,  atïeclions  gastro- 
intestinales  résultant  de  tic,  etc.). 

Les  troubles  pendant  la  vie  fœtale  ou  l'ovulation 
(Charrin,  Delamarre,  Moussu),  les  truiimatismes  de  tout 
genre  (Dareste),  les  émotions,  les  frayeurs,  les  maladies 
du  fœtus  sont  des  causes  très  fréquentes  dedégénéi'escence. 

Les  conditions  qui  influent  sur  le  jeune  sujet  peuvent 
agir  dans  le  même  sens  à  un  degré  moindre  (nourriture 
défectueuse,  défaut  d'hygiène,  travail  iprématuré,  etc.). 
MM.  Chomel  et  Rudler  citent  l'hérédité  des  instincts, 
des  tics,  des  troubles  intellectuels. 

L'influence  héréditaire  se  fait  nettement  sentir  sur  les 
instincts  des  animaux  qui  sont  éminemment  transmissibles. 
Voisin  les  considère  comme  les  mobiles  inférieurs  de 
l'intelligence,  susceptibles  de  se  modifier  par  l'éducation 
et  dont  les  modifications  elles-mêmes  se  transmettent 
héréditairement. 

On  pourrait  en  dire  autant  des  tics,  notamment  du  tic 
de  fours,  trouble  psycho-moteur,  dont  l'étude  délicate  a 
été  récemment  faite  par  Chomel  et  Rudler. 

Les  stigmates  physiques  dits  de  dégénérescence  s'ob- 
servent également  dans  les  stéréotypies  de  léchage  (1) 
L'hérédité  du  tic  a  d'ailleurs  été  constatée  et  démontrée 
par  Farges,  Weber,  CoUin,  Joly,  etc. 

L'hérédité  des  facultés  intellectuelles  est  difficile  à  bien 
préciser,  mais  du  moins,  pour  le  cheval,  les  fonctions  céré- 
brales paraissent  assez  étroitement  liées  aux  sensations  et 

(1)  F.  Rudler  et  C.  Chomel,  iXouvelle  Iconogr.  de  la  Salpêtriùre,  1904,  n"  6. 
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perceptions,  c'est-à-dire  à  l'organisation  des  idées.  Par  les 
sensations,  on  pourra  se  rendre  un  compte  plus  ou  moins 
exact  des  phénomènes  de  dégénérescence. 

La  mémoire  acquise  est  héréditaire,  elle  implique  l'idée  de 
temps,  de  lieu  et  de  choses  vues  et  comprises.  Par  elle  on 
explique  l'aptitude  progressive  de  certains  chevaux  au 
saut,  aux  mouvements  compliqués.  La  maladresse  persis- 
tante de  certains  chevaux  qui  préfèrent  la  chute  à  un 
effort  de  volonté  est  une  sorte  de  mémoire  organique 
inconsciente. 

Au  contraire,  la  mémoire  héréditaire  donne  la  clef  des 
aptitudes  spéciales, 

Laro/oïîfése  manifeste  par  des  mouvements  sériés  allant 
jusqu'à  laplus  haute  culture  des  attitudes. '^Par  contre,  la 
rétivité,\a.  méchanceté,  le  refus  d'obéissance  (état  sauvage), 
la  peur  sont  alliés  le  plus  souvent  à  l'hérédité. 

Très  souvent  les  idées  de  défense  relèvent  des  troubles 
delà  sensibilité  générale. 

La  transmission  héréditaire  des  caractères  psychologi- 
ques acquis  par  le  chien  de  chasse,  explique  clairement 
l'hérédité  incontestable  des  troubles  psychiques. 

Chez  l'homme,  elle  peut  faire  admettre  la  tendance  au 
vol,  aux  obsessions,  l'impulsion  au  suicide,  etc. 

Suivant  Mosso  (1),  il  faudrait  compter  trois  ou  quatre 
générations  pour  que  les  chevaux  perdent  leurs  instincts 
sauvages. 

Des  faits  où  une  rétivité  évidente  s'est  perpétuée  de 
l'ascendant  au  descendant  ont  été  cités  par  Pierquin  (2), 
Joly  (3),  etc. 

Les  peurs  morbides  sont  assez  fréquentes  chez  les  ani- 
maux. 

Si  le  sens  musculaire  mesurant  la  distance  et  l'étendue 
des  objets,  la  marche  automatique  sont  le  fruitd'opérations 

(I)  Mosso,  La  peur. 

(î)  Pierquin,  Traité  de  la  folie  des  animaux. 

(3)  Joly,  Loc.  cit.,  p.  IST. 
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cérébrales  complexes,  il  peut  y  avoir,  d'autre  part,  retard 
de  la  marche,  incoordination  motrice,  effort  exagéré  pour 
un  but  simple  (action  de  trottiner)  qui  résultent  du  déve- 
loppement incomplet  du  sens  musculaire  cequiréaliseen 
somme  la  dégénérescence. 

Enfin  les  aberrations  des  sens,  la  perversion  du  goût,  de 
l'odorat,  l'hyperexcitabililé  cutanée  de  certains  chevaux 
témoignent  également  des  troubles  nerveux  :  chevaux 
ayant  l'habitude  de  manger  de  la  terre,  chiens  à  odorat 
très  développé  se  roulant  en  avalant  des  excréments^ 
gloutonnerie,  voracité,  etc.  (Chomel  et  Rudler). 

En  somme,  le  terrain  psychopathique  préparé  par  les  legs 
héréditaires  et  les  acquisitioiis  individuelles  se  caractérise 
chez  l'animal  comme  chez  Vhomwe'pa.r  des  malformations 
physiques,  et  l'inégalité  de  développement  des  centres 
psychiques,  psycho-moteurs  et  psycho-sensoriels.  Le 
terme  héréditaire  implique  une  notion  étiologique  ;  le 
terme  dégénéré,  une  notion  symptomatique. 

Pour  étudier  la  dégénérescence,  il  faut  rechercher  avec 
soin  les  antécédents  héréditaires  de  l'animal,  établir  les 
caractères  de  son  individualité  physique  et  psychique, 
inspecter  la  forme  du  corps,  les  attitudes,  les  mouvements,, 
les  actes,  et  même  à  la  rigueur  recourir  à  l'expérimenta- 
tion (psychométrie,  hypnotisme,  etc.).  C'est  à  l'aide  de  ces 
diverses  méthodes  que  Chomel  et  Rudler  ont  constaté  chez 
le  cheval  de  nombreux  stigmates  physiques  et  psychiques 
dits  de  dégénérescence,  soit  dans  les  dégénérescences 
héréditaires,  soit  dans  les  dégénérescences  d'évolution. 
Nous  allons  rapporter  ici  très  succinctement  ces  divers 
signes. 

Stigmates  physiques.  —  Les  malformations  phy- 
siques constituent  non  une  preuve,  mais  une  simple 
présomption  de  dégénérescence.  Les  signes  morpholo- 
giques viennent  à  l'appui  des  symptômes  psychiques 
pour  caractériser  la  dégénérescence,  pour  lUi  fournir  une 
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expression  analomique  :  ils  révèlent  un  développement 
défectueux  de  l'organisme. 

Les  stigmates  physiques  comprennent,  d'après  Chomel 
et  Rudler,  les  malformations  de  la  tète  (crâne,  face, 
oreilles,   yeux,  nez,   bouche),  du  tronc  et  des  membres. 

1°  Crâne.  —  L'étude  de  ces  anomalies  est  encore  peu 
avancée.  On  connaît  cependant  : 

1°  Des  anomalies  de  volume  :  microcéphaUe  (crâne  plus 
petit  chez  quelques  chevaux)  et  V hydrocéphalie  (crâne 
volumineux,  en  forme  de  boule  chez  les  poulains). 

2°  Des  anomalies  de  forme  :  plagiocéphalie  (crâne 
aplati  fortement  asymétrique),  scaphocéphalie  (saillie  de 
la  suture  frontale),  naticéphalie  (déformation  du  crâne 
avec  sillon  médian  etsaillies  des  bosses  frontales). 

Les  déformations  artificielles  comprennent  les  compres- 
sions accidentelles  qui  résultent  fréquemment,  chez  le 
cheval,  de  contusions  ou  de  chutes.  Quelques  chevaux  sont 
dits  cor7iiis  parce  qu'ils  présentent  au  front  des  vestiges 
de  cornes. 

Le  cheval  Androclès  (par  Dollar  et  Alabama)  avait 
sur  le  froni,  entre  les  oreilles  et  les  yeux,  deux  rudiments 
de  cornes  comme  Dutch  Skater  ;  cette  particularité  se 
trouve  donc  deux  fois  dans  la  descendance  de  The  Flying 
Dutchman.  L'asymétrie  crânienne  se  retrouve  chez  la 
plupart  des  chevaux  épileptiques  (Bassi,  Triiichera). 

2"  Face.  —  L'asymétrie  faciale  a  été  mise  en  évidence 
par  Chomel  et  Rudler  dans  leur  étude  des  tics.  On  la 
constate  de  la  manière  suivante  : 

Par  l'inspection,  on  peut  remarquer,  en  se  plaçant 
devant  le  cheval,  s'il  y  a  abaissement  d'un  œil,  déviation 
du  nez  à  droite  ou  à  gauche. 

Eu  soulevant  les  lèvres  et  en  se  plaçant  de  face  ou  de 
profil,  on  observe  Idi  dentition  ir régulière,  le  défaut  d'affron- 
tement des  incislvef,  {prognathisme,  brachyg7iathisme),\e  che- 
vauchement des  denls,]aipvésence  à' incisiiessupplémentaires, 
une  usure  dentaire  a»o?'ma/e  caractérisant  le  tica.Vappui. 
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La  PALPATioN  de  la  face  permet  de  reconnaître  si 
l'asymétrie  provient  des  parties  molles  ou  des  parties 
osseuses. 

La  MENSURATION  de  la /"ace  fournil  des  indications  sur  sa 
forme  et  sur  son  développement.  La  meilleure  manière 
déjuger  de  l'asymétrie  de  la  face  consiste  à  mesurer  au 
décimètre  et  comparalivement  de  chaque  côté  la  distance 
comprise  entre  l'angle  interne  de  l'œil  et  l'extrémité  de 
chaque  apophyse  zygomatique  (Chôme)  et  Radier). 

Oreilles. —  Le  cheval  méfiant,  hargneux,  couche  souvent 
ses  oreilles  ;  celui  qui  est  peureux,  craintif,  atteint  de 
cécité,  les  a  constamment  en  mouvement  ;  l'animal 
sourd  les  tient  immobiles. 

Yeux.  —  Parmi  les  stigmates  physiques  fournis  par 
les  yeux,  il  faut  citer  :  l'inégalité  pupillaire,  les  yeux 
inégaux,  les  anomalies  de  coloration  (œil  fauve,  œil  vairon), 
les  cataractes  précoces  (Chomel  et  Rudler). 

Nez.  —  La  lèvre  supérieure  d(?i'îVe  à  droite  ou  à  gauche, 
la  lèvre  inférieure  pendante  sont  considérées  par  les 
auteurs  précités  comme  des  stigmates  de  dégénérescencf. 

Les  difformités  du  nez  sont  le  plus  souvent  acquises; 
mais  la  déviation  latérale  signalée  dans  les  tics  par 
Chomel  et  Kudler  est  congénitale  ;  il  en  est  de  même  pour 
la  déviation  de  la  cloison. 

Bouche.  —  L'asymétrie  des  arcades  dentaire,  l'usure 
inégale  des  dents,  l'accumulation  constante  des  aliments 
entre  les  joues  et  les  mâchoires  (animal  qui  fait  magasin), 
le  défaut  de  parallélisme  des  arcades  dentaires,  les  dents 
supplémentaires,  les  anomalies  de  siège,  d'éruption,  sont 
des  manifestations  de  dégénérescence. 

Tronc  et  membres.  —  MM.  Chomel  et  Rudler  ont  mis 
en  relief  un  certain  nombre  de  stigmates  physiques  : 
malformations  et  dépressions  thoraciques;  asymétrie 
de  l'épaule,  de  la  hanche;  genou  brassicourt;  étranglé 
à  la  base;  genou  de  veau;  genou  renvoyé;  mauvaise 
conformation    des  jarrets;    défectuosités    du   boulet;   la 
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plupart  des  lares  osseuses;  panardise  ;  cagnardise  du 
membre;  cryptorchidie  ;  etc.,  etc.  Ces  auleurs  citent  de 
très  nombreux  exemples  de  transmissions  observés  sur 
les  clievaux  de  sang. 

Symptômes  somatiques.  —  Ils  comprennent  des 
troubles  du  système  nerveux,  des  fonctions  génésiques, 
digeslives,  de  l'appareil  urinaire. 

Dans  ce  groupement  on  trouve  :  les  troubles  de  la 
vwtilité  (cabrer  fréquent,  lancer,  ruade,  elc),  les  allures 
irrégiilières  non  acquises  (amble,  traquenard,  etc.),  Vins- 
tabilité  motrice,  Vaction  de  trottiner,  les  attitudes  spéciales 
(décubitus  fréquent,  etc.),  l'exagération  du  réflexe  lom- 
baire, le  peu  de  résistance  du  dijnamomélre  caudal  au  sou- 
lèvement, les  phénomènes  d" aneslhésie  ou  d'hyperesthésic, 
l'hypersécrétion  sudorale,  le  satyriasis  chez  Vétalon,  la  nym- 
phomanie chez  la  jument,  Vaérophagic,  les  perversions 
digestives,  le  cornage  et  le  surmenage  chroniqws,  elc. 

Le  bercement  latéral,  l'action  de  billarder,  de  faucher, 
de  se  couper  ou  de  s'atteindre,  etc.  sont  des  défectuosités 
temporaires  dont  la  signification  est  moins  grande  que 
l'action  de  trottiner  qui  est  fréquente  chez  les  dégénérés! 

Stigmates  psychiques.  —  Le  cheval,  disent  Cho- 
mel  et  Rudler,  peut  exécuter  toute  une  série  d'actes  qui 
pour  être  très  simples  et  susceptibles  seulement  d'un  per- 
fectionnement très  limité,  ne  sont  pas  moins  facilement 
reconnaissables  et  se  distinguent  nettement  des  actes 
purement  réflexes  d'origine  bulbo-médullaire.  Dans  le 
tic  de  l'ours  par  exemple,  ils  ont  noté  desactes  volontaires, 
des  actes  d'imitation,  phénomènes  psycho-moteurs  qui 
impliquent  nécessairement  la  mise  en  jeu  des  centres 
supérieurs  d'association  et  de  coordination  et  qui  ne 
peuvent  s'expliquer  que  par  la  participation  de  l'écorce 
cérébrale. 

Les  troubles  psychiques  de  l'animal  consistent  dans  des 
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troubles  du  caractère  (nervosisme,  émotivité,  impression- 
nabililé,  phobies  visuelles  et  auditives)  dans  des  perturba- 
tions deV intelligence,  de  la  volonté.  La  ta.re psychique  chez 
l'animal,  qu'elle  soit  due  à  la  diminution  de  la  synthèse 
psychique,  à  la  prédominance  des  instincts,  ou  à  toute  autre 
cause,  coïncide  souvent  avec  une  hérédité  accumulée  et 
avec  des  stigmates  physiques  de  dégénérescence. 

Les  stigmates  psychiques  se  rapportent  : 

1°  Aux  TROUBLES  DE  LA  MIMIQUE  OU  troubles  psychiques 
sensitifs  qui  s'expriment  chez  le  cheval  par  de  l'agitation, 
de  l'égarement,  de  la  défiance,  des  phobies  visuelles  et  au- 
ditives, de  l'apathie  et  du  dégoût  pour  l'exercice.  Autant 
le  cheval  bien  équilibré  est  doux,  obéissant,  autant  le 
dégénéré  psychique  oppose  au  contraire  des  résistances, 
une  attitude  menaçante. 

2°  Aux  ACTES  LMPULSiFS,  à  la  condition  d'être  fréquents, 
sans  utilité  et  irrésistibles  :  action  de  ruer,  de  trottiner, 
de  s'emballer  au  mépris  de  tout  danger,  etc.  Certains 
chevaux tiqueurs  sont  très  impatients,  ils  présentent  des 
trépignements,  des  hochements  de  tête,  ils  font  des  bonds 
intempestifs,  ils  s'emballent  et  s'atfolent  sans  motif. 
Parmi  ces  chevaux,  ils  en  est  même  qui  se  livrent  à  de 
véiitables  accès  de  férocité! 

3°  A  l'hérédité  nerveuse  accumulée,  capitalisée,  allant 
justju'au  nervosisme.  A  ce  sujet,  MM.  Chomel  et  Rudler 
distinguent  fort  justement  le  tempérament  nerveux  des 
chevaux  de  sang  du  déséquilibre  nerveux  des  dégénérés. 

4°  Aux  troubles  de  la  volonté,  du  caractère,  résultant 
de  «  l'affaiblissement  du  pouvoir  général  de  la  synthèse 
psychique  »  (aboulie  ou  diminution  de  la  volonté,  hésita- 
tion, paresse,  impuissance  dans  les  actes,  caractère  inégal, 
intermittent,  fantaisiste,  défaut  de  courage,  etc.).  Cer- 
tains chevaux  litjueurs  s'isolent  difficilement  d'une  co- 
lonne, d'autres  fléchissent  brusquement  sur  leurs  membres 
sous  le  coup  d'une  émotion  vive. 

5°  Aux  PHOBIES,  hallucinations  (sensorielles, visuelles  ou 
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molrices)    (craintes,   répulsions,  cheval  emballé,     etc.). 

6°    A  LA  MÉCHANCETÉ    ET   A    LA  RÉTIVITÉ     PRÉCOCES    qui  SOTlt 

souvent  héréditaires. 

La  dégénérescence  est  souvent  la  conséquence  d'une 
agsravalion  progressive  de  génération  en  génération  des 
lares  transmises.  Grâce  à  la  sélection  qui  se  fait  chez  les 
animaux,  la  race  animale  est  moins  dégénérée  que 
l'homme.  On  ne  saurait  comparer  l'intelligence  des  idiots 
avec  l'intelligence  des  animaux,  car  l'animal  a  ordinaire- 
ment un  développement  intellectuel  normal.  Quand 
l'étude  des  sens  et  des  sensations  qui  s'y  rattachent  (vue, 
ouïe,  goût,  sens  musculaire,  sensibilité  générale,  etc.) 
sera  plus  avancée  chez  les  animaux,  il  deviendra  facile 
d'apprécier  leurs  troubles  psychiques.  Parmi  les  animaux 
dégénérés,  on  pourra  reconnaître  des  visuels,  des  auditif^;, 
des  sensitifs,  des  moteurs.  On  dressera  l'échelle  des  diverses 
dégénérescences.  On  associera  les  signes  psychiiiues  aux 
signes  physiques  pour  avoir  toute  leur  signification;  car 
on  sait  que  des  troubles  psychiques  isolés  peuvent  s'ob- 
server sur  de  très  bons  chevaux.  Les  signes  morpholo- 
giques et  psychiques  n'ont  de  valeur  que  par  leur  accu- 
mulalion  et  à  la  condition  d'être  très  accusés,  très 
prononcés,  sinon  il  y  a  seulement  présomption  de 
dégénérescence. 

On  s'efforcera  enfin,  non  seulement  par  la  sélection , 
mais  encore  par  l'éducation,  l'influence  de  l'entraînement, 
d'enrayer  la  dégénérescence  et  de  produire  une  (ransfor- 
mation  saisissahle.  Les  travaux  de  Chomel  et  Rudler  ne 
peuvent  que  faciliter  les  progrès  de  l'élevage,  de  la  zoo- 
technie comme  des  études  cliniques. 


XIII.   —   DELIRE. 

Pathogénie.  —  Le  délire  est  une  perversion  des  fonc- 
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lions  psychiques  (1)  résultant  d'un  trouble  matériel  des 
circonvolutions  cérébrales  :  congestion,  anémie,  léi^ion  de 
nutrition,  intoxications,  variations  de  la  température,  etc. 

La  congestion,  rinllammation  des  méninges  et  de 
l'encéphale,  les  thromboses  des  artères  cérébrales  (Siegen) 
peuvent  le  provoquer. 

Les  maladies  infectieuses  [pneumonie,  fièvre  typhoïde, 
tuberculose  du  bœuf,  peste  bovine,  coryza  gangreneux,  rage, 
morve  aiguë)  déterminent  le  délire  en  altérant  le  sang 
(anoxyhémie,  asphyxie),  en  provoquant  la  fixation  des 
microbes  infectieux  dans  le  cerveau  ou  en  produisant  une 
congestion  cérébrale;  en  empêchant  la  désassiniilation 
par  suite  de  l'altération  du  filtre  rénal,  en  exagérant  la 
dénutrition  par  suile  de  l'élévation  de  la  température 
organique.  Le  délire  des  maladies  infectieuses  est  donc 
un  délire  toxique. 

Les  poisons  [belladone,  jusquiame,  mercure,  plomb,  sti'y- 
chnine),  administrés  à  haute  dose,  sont  une  source  de 
délire;  les  essences  provoquent,  suivant  leur  nature,  un 
délire  furieux  ou  un  délire  tranquille  (2). 

Les  chiens  soumis  à  l'aclion  du  chloral,  du  chloroforme 
et  de  Yéther  poussent  des  hurlements  plaintifs  ou  des  cris 
furieux,  des  gémissements  bruyants  comme  s'ils  étaient 
cruellement  martyrisés.  Celte  agitation  frénétique  du  c/y/ew 
chloroformé  ressemble  beaucoup  à  un  état  convulsif. 

Quand  le  chloral  est  donné  à  doses  assez  fortes  pour 
annuler  la  molilité  volontaire,  les  chiens  rêvent  encore; 
ils  aboient  légèrement  comme  font  parfois  les  chiens 
endormis  de  sommeil  naturel;  parfois  ils  font  entendre 
de  longs  et  plaintifs  gémissements  bien  qu'ils  ne  subissent 
aucune  opération. 


(1)  Labat,  Dfiux  cas  de  délire  aigic  sur  deux  juments  [Hevue  vétérinaire, 
1893,  p.  13. —  Ducasse,  Attitude  délirante  d'un  cheval  au  cours  d'une 
pj}eumonie  (Répertoire  de  police  sanilaii-e,  1903). 

(i)  Cadf^ac  et  Meunier,  Recherches  expérimentales  sur  les  essences  Paris, 
1892. 
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Dans  la  période  post-chloroformique,  des  grenouilles 
sont  prises  d'accès  de  délire  véritable  ;  elles  ont  des  hallu- 
cinations et  se  précipitent  sur  les  objets  voisins  pour  les 
mordre  en  supposant  probablement  que  ce  sont  des 
proies  qui  leur  sont  ofTertes. 

Les  animaux  en  inanition  ne  présentent  jamais  un  dé- 
lire semblable  à  celui  de  l'homme  qui  meurt  de  faim. 

Le  rêve  lui-même  peut  être  considéré  comme  une 
sorte  de  délire.  Les  chiens,  les  chats  rêvent,  aboient,  se 
plaignent,  etc. 

On  ne  constate  pas  chez  eux  de  somnambulisîïie  et  les 
états  analogues  à  l'hypnotisme  sont  caractérisés  par  la 
stupeur  sans  délire. 

Caractères.  —  Ce  symptôme  est  dénoncé  par  une  surex- 
citation extraordinaire  des  animaux. 

Les  chevaux  se  dressent  sur  les  membres,  montent  sur 
la  crèche,  se  cabrent,  se  renversent,  frappent  des  pieds, 
se  n)oident,  mordent  les  personnes,  prennent  des  alti- 
tudes impulsives:  ils  ont  perdu  le  sentiment  de  tout 
danf;er;  ils  se  biisent  quelquefois  la  tête  contre  les  murs. 

Les  bêtes  bovines  poussent  des  beuglements  eflrayants, 
Irappenl  du  pied  et  de  la  corne, '^bavent  et  grincent  des 
dents;  les  moutons  se  livrent  à  des  sauts  très  grands;  les 
porcs  grognent,  s'agitent,  courent,  se  heui'tent,  grattent 
le  sol  avec  les  pieds,  le  groin  et  s'enfoncent  dans  la 
litière  ;  les  chiens  sont  inquiets,  ils  font  entendre  des 
aboiements  plaintifs,  tournent  en  cercle,  en  tonneau, 
mordent  la  paille,  les  barreaux,  les  portes,  etc.,  et  sont 
en  proie  à  un  délire  furieux. 

L'homme  sous  le  coup  d'une  intoxication  psychique 
perd  graduellement  la  puissance  directiice  de  l'attention 
et  de  la  volonté.  Vhonime  ivre,  l'aliéné,  Vépileptique  ne 
s'appartiennent  plus,  ils  ne  peuvent  se  ressaisir,  ils  sont 
envahis  par  des  idées  dont  ils  ne  peuvent  arrêter  le  débor- 
dement et  c'est  cette  absence  de  frein  qui  constitue  le  délire. 
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On  sent  bien,  au  début  de  l'ivresse,  que  cette  influence 
inhibitrice  dirigeante  est  sur  le  point  de  nous  échapper; 
et  on  fait  de  grands  efToils  pour  essayer  de  la  garder. 

Ainsi  l'état  de  saine  raison  paraît  être  constitué  par 
deux  phénomènes  fondamentaux  :  d'abord  la  notion  com- 
plète de  la  réalité,  notion  qui  est  analogue  et  presque  iden- 
tique à  celle  qu'ont  les  autres  hommes;  ensuite  le  pouvoir 
directeur,  inhibiteur  qui  constitue  l'attention  et  la  volonté. 

Au  contraire,  l'état  de  délire  est  un  état  psychique  dans 
lequel  la  notion  de  la  réalité  est  nulle  {réoe\  incomplète 
{ivresse),  différente  de  celle  qu'ont  les  autres  Jiommes 
[aliénation),  et  dans  lequel  aussi  le  pouvoir  d'attention 
est  diminué  ou  aboli. 

Autrement  dit  encore,  la  perversion  fonctionnelle  de 
l'intelligence  porte  avant  tout  sur  l'appareil  de  coordi- 
nation, de  direction  et  de  régulation  des  idées  (Richet). 

XIV.  —  HALLUCINATIONS. 

Définition.  —  C'est  un  trouble  psychique  caractérisé 
par  une  sensation  sans  objet. 

Ce  délire  ressemble  beaucoup  au  réoe  qui  se  produit 
pendant  le  sommeil  physiologique.  Il  est  dû  à  la  mise  en 
activité  involontaire  de  la  mémoire  et  des  centres  céré- 
braux sans  qu'ils  aient  reçu  d'excitation  périphérique. 
Pendant  l'hallucination,  l'animal  reproduit  tous  les  actes 
qu'il  accomplit  dans  le  fonctionnement  normal  de  l'orga- 
nisme; tous  les  mouvements  sont  parfaitementcoordonnés 
et  exécutés. 

Signification.  —  C'est  un  symptôme  d'états  morbides  ' 
plus  ou  moins  complexes  [rage,  charbon)  (1).  Tous  les  ani- 
maux sont  capables  d'hallucinations;  c'est  chez  le  chien 
qu'elles  sont  surtout  fréquentes  et  faciles  à  constater. 

(1)  Voy.  ces  maladies  :  Pathologie  des  maladies  contagieuses  de  \' Ency- 
clopédie vétérinaire. 
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On  a  divisé  les  hallucinations  en  psj/e/ii'_/i/e5  eisensorielles, 
très  diftkiles  à  différencier  chez  les  animaux. 
Chaque  espèce  d'intoxication  entraine  une  hallucination 

spéciale. 

L'imprégnation  des  cellules  cérébrale?  par  des  essences 


Fig.  36.  —  Hallucination  caractérisée  par  la  vision  dun  obstacle,  déterminée 
par  l'essence  de  basilic. 

excito-stupéfiantes  produit  des  hallucinations  de  la  vue  à 
caractère  terrifiant.  Avec  la  sauge,  l'hysope  et  l'absinthe, 
les  animaux  sont  en 
proie  à  des  visions 
eflrayantes  ;  mais  au 
lieu  de  reculer,  ils  se 
défendent;  au  lieu 
defuir,ilsattaquent. 
Ils  ont  toujours  un 
aspect  courroucé  ;  ils 
aboient,  cherchent  à 
mordre,  ils  devien- 
nent furieux  et 
même  féroces. 

Le     chien    court 
effrayé  avec  une  rapidité  extrême  et  il  s'arrête  brusque- 
ment  comme    devant   un    obstacle    insurmontable,   les 
jarrets  fléchis,  l'oreille  tendue,  il  fait  volte-face,  retourne 
en  arrière,  puis  reprend  sa  course  folle  en  avant  et  fran- 


Fig.  3T.  —  Hallucinalions  agressives  détermi- 
nées par  1  essence  de  sauge. 
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chit  d'un  saut  puissant  ce  qui  l'avait  arrêté  en  premier 
lieu.  Il  revient  en  arrière  plusieurs  fois  en  faisant  un  coude 
pour  éviter  le  même  obstacle  et  ressaute  chaque  fois  à  la 
même  place.  Il  exécute  ainsi  une  sorte  de  rêve  bien  systé- 


Fig.  38.  —  Hallucinations  terrifiantes  déterminées  par  l'essence   de  fenouil 


matisé  qui  implique  une  certaine  logique  dans  sa  réalisation, 
La  lavande,  Tangélique  produisent  des  visions  qui  gla- 
cent les  c/iie«s  d'épouvante  et  leur  enlèvent  toute  idée  de 
se  défendre.  La  menthe  et  l'origan  déterminent  des  hal- 
lucinations de  l'odorat;  l'animal  se  met  à  quêter,  à  flairer; 
il  lève  le  nez,  cherche  le  vent,  marche  avec  hésitation, 
l'œil  fixe;  il  chasse  un  gibier  imaginaire  (1). 

L'essence  de  fenouil  produit  des  hallucinations  terri- 
fiantes, mais  les  animaux  se  rejettent  brusquement  en 
arrière  pour  éviter  un  péril  imaginaire  (fig.  38). 

On  observe  parfois  des  hallucinations  de  la  sensibilité 
générale  dans  l'intoxication  par  le  vulnéraire  ;  à  tout  ins- 
tant, le  chien  ?,e  mord  la  queue,  le  train  postérieur,  le  flanc 
comme  s'il  voulait  se  débarrasser  d'insectes  dont  il  croit 
sentir  les  piqûres.  Il  bondit  même  parfois  pour  atteindre 
la  mouche  imaginaire  à  laquelle  il  attribue,  sans  doute, 
les  fourmillements  toxi({ues  produits  par  les  essences. 

0)  Cadéac  et  Meunier,  R<;chcrches  expérimentales  sur  les  essences.  Intoxi- 
cation par  l'eau  d'arquebuse,   E'aris,   1892. 
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Les  anesthésiques  modifient  aussi  les  fonctions  céré- 
brales; le  chien  qui,  soumis  à  l'influence  du  chloroforme, 
s'agite  violemment,  aboie,  croit  chasser,  est  la  dupe  d'hal- 
lucinations. 11  en  est  de  même  de  ïétalon  qui,  pendant 
l'éthérisatiou,  hennit,  sort  le  pénis  et  exécute  tous  les 
mouvements  de  la  copulation  (Bouley). 

Sarradet  a  signalé  le  cas  d'un  bœuf  qui,  au  travail, 
s'arrêtait  brusquement,  les  yeux  hagards.  A  l'étable,  il 
poussait  des  beuglements  terribles  et  s'enfuyait  tremblant 
couvert  de  sueur  (1). 

Chez  le  chien,  Thirion  a  observé  des  hallucinations  de  la 
vue  consécutives  à  la  maladie  da  jeune  âge.  Cet  animal 
manifestait  une  impressioniiabilité  particulière  à  l'égard 
de  la  lumière  ;  il  fixait  sans  cesse  une  partie  d'un  mur  blanc 
éclairé  par  le  soleil  ;  la  lumière  déterminait  chez  lui  une 
hallucination  constante. 

XV.  —  ACCÈS  RABIFORMES. 

Définition.  —  On  désigne  ainsi  un  ensemble  de  troubles 
sensitifs  et  moteurs  analogues  à  ceux  qu'on  observe  dans 
la  rage,  mais  indépendants  de  l'action  du  virus  rabique  sur 
les  centres  nerveux. 

Leur  importance  est  considérable  parce  qu'on  les  ob- 
serve particulièrement  chez  le  chien  et  qu'ils  peuvent 
simuler  la  rage  au  point  de  rendre  le  diagnostic  de  cette 
maladie  très  difticile. 

Des  états  symptomatiques  analogues  ont  été  constatés 
ciiez  l'homme,  le  cheval,  les  grands  ruminants. 

Pathogénie.  —  Ces  fausses  rages  sont  déterminées  par 
des  causes  très  variées  : 

Chez  l'homme,  par  des  émotions,  des  excitations,  l'hys- 
térie, le  delirium  tremens;  chez  le  cheval  par  le  vertige'; 

(t)  Sarradet,  Bévue  vétérinaire,  1876,  p.  221. 
(2)  Thirion,  liecueil  de  méd.  vét.,  1898. 
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chez  les  grands  ruminants  pa.TVdi\l  [PascauM] ,  par  la  fièvre 
vitulaire,  les  troubles  gastriques  (Delroye)  ou  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  inconnue,  comme  la  rage  atténuée 
se  terminant  par  la  guérison  (Repiquet)  ;  chez  le  chien 


Fig.  65.  —  Caractère  agressif  d'un  cliien  après  l'absorption  veineuse  de 
25  centigrammes  d'esseuce  d'hysope  (Cadéac). 


par  Vépilepsie,  la  gastro-entérite^  les  empoisonnements 
(tanaisie),  la  maladie  du  jeune  âge  et  surtout  par  V arrêt 
de  corps  étrangers  dans  le  pharynx,  l'es  lomac  ou  l'intestin, 
et  par  les  affections  vermineuses  du  tube  digestif. 

Cette  relation  entre  les  affections  vermineuses,  les  corps 
étrangers  du  tube  digestif  elles  manifestations  rabifornies 
a  été  nettement  établie  par  diverses  observations  (1). 

En  effet,  les  uns  ont  vu  les  symptômes  disparaître  après 
i'adminislration  d'un  purgatif,  d'un  vomitif  ou  d'un  ver- 
mifuge qui  chassait  le  corps  étranger  ou  le  parasite, 
d'autres  ont  trouvé  à  l'autopsie  des  chiens  pris  d'accès 
rabiformes  des  corps  étrangers  ou  des  vers  accumulés 
dansl'intestin  et  n'ont  pu  produire  larageparl'inoculalion 
du  bulbe  de  ces  animaux  (Cadéac)  (2). 

Des  symptômes  rabiformes  sont  quelquefois  consécutifs 


(1)  Repiquet,  Société  des  sciences  vél.,  1899,  p.  91. 

(2)  Voy.    Corps   étrangers  du  tube  digestif  in    Pathologie  interne   de 
y  Encyclopédie  vétérinaire. 
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à  la  gestation  extra-utéiine  ;  Barzoff  ou  à  une  fausse  gesta- 
tion ^1). 

Caractères.  —  Sous  l'influence  des  causes  énumérées 
ci-dessus,  on  peut  voir  se  manifester  tous  les  symptômes 
qui  caractérisent  la  rage.  Les  animaux  deviennent  tristes, 
taciturnes,  leur  caractère  est  complètement  changé;  ils 
présentent  une  sensibilité,  une  impressionnabilité  anor- 
males, une  altération  des  sens  et  de  la  voix.  Tantôt  ils 
deviennent  furieux,  la  bouche  remplie  de  bave,  les  yeux 
élincelants  et  manifestant  des  envies  de  mordre;  tantôt 
ils  restent  plongés  dans  la  torpeur,  se  cachent,  fuient 
quand  on  les  approche.  Ils  peuvent  être  pris  de  convul- 
sions, d'accès  épileptifûrmes  accompagnés  de  mouve- 
ments convulsifs  des  mâchoires,  de  salivation  abondante, 
etc.  Parfois  la  déglutition  est  impossible  (corps  étrangers 
dans  le  larynx),  l'animal  reste  la  gueule  béante,  avec 
écoulement  de  bave,  regard  triste,  etc. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  être  engendrés  par  des 
produits  toniques,  notamment  par  des  essences. 

Comment  reconnaître  si  l'animal  qui  présente  ces 
symptômes  est  enragé  ?  —  On  peut  recourir  à  l'inoculation 
intracranienne  du  bulbe  de  l'animal  suspect,  pratiquer 
l'examen  histologique  des  ganglions  cérébro-spinaux 
et  sympathiques,  rechercher  le  sucre  dans  ses  urines. 

1°  L'inoculation  intracranienne  du  bulbe  de  l'animal  sus- 
pect lève  tous  les  doutes  quand  on  obtient  un  résultat 
positif;  mais  unrésulial  négatif  ne  permet  pas  d'affirmer 
absolument  que  l'animal  n'était  affecté  que  de  symptômes 
rabiformes.  Des  chiens  qui  ont  communiqué  la  rage  par 
des    morsures  et  qui  ont  été  tués  pendant  l'évolution 

(1)  Sbraggia,  //  A'uovo  £rcolani,  1901.  Une  chienne  qui  n'avait  pas  été 
couverte  depuis  deux  ans  avait  la  manie  de  la  maternité  ;  elle  s'était  blottie 
dans  une  espèce  de  couchette  qu'elle  s'était  creusée  dans  la  terre  et  cherchait 
à  mordre;  elle  avait  montré  un  an  auparavant  un  accès  semblable  de  psvcho- 
pathie. 

Cadéac.  —  Sémiologie,  2^  édit.  II.   —  10 
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rabique  possèdent  quelquefois  un  bulbe  dépourvu  de  viru- 
lence parce  que  les  germes  de  cette  affection  progressant 
par  la  vole  nerveuse  n'ont  pas  encore  atteint  cet  organe. 

2°  L'examen  histologique  des  ganglions  cérébro-i^pinaiix 
donne-t-il  des  résultats  caractéristiques  ?  Van  Gehuchten 
et  Nélis,  en  1900,  signalèrent  des  lésions  spéciales  dans 
les  ganglions  cérébro-spinaux  et  sympathiques  du  chien 
mort  de  la  rage.  Certaines  capsules  endolhéliales  de  ces 
ganglions  renferment,  à  la  place  d'une  cellule  nerveuse, 
un  grand  nombre  de  petites  cellules  tassées  les  unes 
contre  les  autres  ;  dans  certaines  capsules,  on  aperçoit 
encore  une  portion  de  la  cellule  nerveuse.  Ces  auteurs 
déclarèrent  que  ces  lésions  permettent  le  diagnostic 
post-mortem  de  la  rage. 

Ces  faits  furent  recherchés  par  de  nombreux  observa- 
teurs et  furent  confirmés. 

Vallée,  notamment,  formula  les  conclusions  suivantes  : 
«  La  lésion  signalée  par  Van  Gehuchten  et  Nélis  est  con- 
stante chez  les  animaux  qui  meurent  de  l'évolution  natu- 
relle de  la  rage.  En  ce  qui  concerne  les  animaux  sacrifiés, 
on  peut  conclure  avec  certitude  à  l'existence  de  la  rage 
si  l'on  trouve  la  lésion  ganglionnaire;  mais  l'absence  de 
celle-ci  n'implique  point  la  non-existence  de  la  rage  chez 
l'animal  suspect.  » 

Belitzer  est  arrivé  <à  des  conclusions  analogues. 

La  méthode  de  Nélis  permet  un  diagnostic  rapide  chez 
tous  les  chiens  inorts  de  la  rage  et  chez  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  été  abattus  au  cours  de  la  maladie. 

Chez  le  cher  ni,  le  bœuf,  le  mouton  et  le  porc  les  lésions 
du  ganglion  plexiforme  sont  moins  significatives  et  elles 
ne  permettent  un  diagnostic  sur  que  chez  les  animaux 
morts  el  non  chez  les  animaux  abattus. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  est,  en  général,  moins 
altéré  que  leplexiforrne. 

Les  lésions  des  ganglions  commencent  dans  la  rage, 
non  par  une  prolifération   de  l'endothélium  des   capsules 
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des  cellules  nerveuses,  mais  par  une  infiltration  des  cel- 
lules du  ganglion  par  le  tissu  conjonclif.  Cette  infiltration 
est  déjà  visible  assez  souvent  chez  les  chiens  sacrifiés 
prématurément  et  chez  les  autres  animaux  morts  de  la 
rage.  La  prolifération  endothéliale  est  consécutive  à 
l'atrophie  des  cellules  nerveuses. 

Ces  lésions  sont-elles  spécifiques?  —  Les  vieux  chiens  pré- 
sentent des  lésions  fréquentes  de  neurophagie  de  sorte 
que,  suivant  Vallée  : 

«  La  lésion  des  ganglions  cérébro-spinaux  et  sympa- 
thiques est  constante  chez  les  animaux  qui  meurent  de 
la  rage  ;  mais  si  le  chien  suspect  est  déjà  vieux,  la  seule 
constatation  de  ces  lésions  est  insuffisante,  en  l'absence 
d'autres  signes  rabiques,  pour  conclure  à  l'existence  de 
la  rage.  » 

3"  La  présence  du  sucre  dans  l'urine  ou  la  glycosurie 
n'a  aucune  signification  diagnostique;  elle  n'implique 
nullement  que  Tanimal  est  enragé. 

XVI.  —  HYPIVOTISME.  —  CATALEPSIE. 

Définition.  —  V hypnotisme  est  considéré  comme  une 
névrose  ou  un  état  particulier  du  système  nerveux  déter- 
miné par  des  manœuvres  artificielles. 

Cet  hypnotisme  ou  grand  hypnotisme  de  Charcot  est  dé- 
noncé par  une  hyperexcitabiliié  neuro-musculaire  telle  que 
Impression  qui,  au  niveau  d'un  tronc  nerveux,  produit  les 
ratâmes  effets  que  Vélectrisatioii.  Cette  forme  d'hypnotisme 
n'intéresse  pas  à  proprement  parler  la  médecine  vétéri- 
naire. 

Il  en  est  tout  autrement  du  petit  hypnotisme,  c'est-à-dire 
de  la  suggestion  qui  a  pour  but  de  développer  un  état  de 
suggestibilité  à  des  degrés  divers.  L'idée  suggérée  peut 
devenir  sensation,  image,  acte  ou  mouvement  ou,  inver- 
sement, elle  peut  neutraliser  un  mouvement  (Bernheim), 
et  engendrer  la  léthargie  et  la  catalepsie. 
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Le  petit  hypnotisme  a  été  uLilisé  en  thérapeutique 
humaine  :  la  suggestion  médicamenteuse,  l'électrisation, 
le  massage,  les  frictions  cutanées,  la  métallothérapie,  la 
dosimétrie,  \a.magnéthothérapie  ou  traitement  par  l'appli- 
cation des  aimants,  l'homœopathie,  le  galvanisme,  etc., 
sont  des  traitements  qui  s'adressent  au  moral  des 
malades. 

Les  PROCÉDÉS  d'hypnolisation  d'homme  à  homme  sont 
très  nombreux  (1).  On  utilise  généralement  les  anciennes 
pratiques  des  magnétiseurs  ou  les  passes  magnétiques 
avec  l'hypnose  par  suggestion  verbale. 

Ces  passes  sur  la  tête,  le  front,  les  épaules,  consistent 
à  faire  des  mouvements  uniformes  de  haut  en  bas,  au- 
devant  des  yeux,  comme  si  en  abaissant  les  mains,  on 
pouvait  faire  fermer  les  paupières. 

D'ailleurs  l'hypnose  et  ses  différentes  phases  {léthar- 
gie, catalepsie,  somnambulisme)  peuvent  s'obtenir  d'emblée, 
l'un  ou  l'autre,  suivant  les  sujets,  par  fixation  du  regard. 

La  léthargie  se  transforme  en  catalepsie  par  l'ouverture 
des  yeux  des  sujets;  la  catalepsie  redevient  léthargie  par 
l'occlusion  des  yeux  ou  l'obscurité.  Les  deux  se  trans- 
forment en  somnambulisme  par  friction  légère  du  vertex 
du  sujet  et  le  somnambulisme  devient  de  nouveau  léthar- 
gie par  compression  légère  des  globes  oculaires.  L'état 
de  léthargie  est  rebelle  aux  suggestions  (Bernheim). 

En  résumé,  Vhypnotisme  est  un  sommeil  provoqué,  la 
catalepsie  une  des  formes  de  ce  sommeil,  caractérisé  par 
une  abolition  du  sentiment  et  de  l'entendement,  en  même 
temps  que  chaque  partie  du  corps  conserve  la  position 
qu'on  lui  avait  donnée  antérieurement. 

Il  n'y  a  pas  seulement  la  calalepsie  du  mouvement.  On 
peut  au  lieu  de  laisser  un  membre  dans  la  position  dans 
laquelle  on  l'a  fixé,  l'agiter,  lui  faire  exécu'er  tel  ou  tel 
mouvement  et  alors  ce  mouvement  se  conlinue,  et  cela 

(1)  Cliomel,  Le  mai/nétisme  animal.  —  Répertoire  de  police  sanitaire, 
1903,  p.  162. 
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sans  relâche,  sans  fatigue,  et  aussi  sans  conscience.  La 
catalepsie  et  Vautomatisme  ont  ainsi  des  traits  communs. 

La  catalepsie  a  été  observée  chez  le  cyieva7(Hering),le 
bœuf  {La.tide\),  le  loup  (Liesering);  l'hypnotisme  a  été 
provoqué  chez  les  chats,  les  poules,  les  grenouilles,  les 
cochons  d'Inde,  les  écvevisses,  les  serpents,  comme  chez 
l'homme. 

Les  diverses  espèces  animales  ressentent  dillererament 
l'influence  hypnotique  et  dans  chaque  espèce,  chaque 
individu  est  frappé  avec  une  intensité  variable.  Les  ani- 
maux très  jeunes  et  très  vieux  paraissent  complètement 
réfractaires  (1). 

Animaux  susceptibles  d'être  hypnotisés.  —  Les  faits  de 
sommeil  hypnotique  naturel  ou  provoqué  sur  les  animaux 
sont  nombreux. 

En  particulier  Vart  de  charmer  les  serpents  par  la  musique 
est  attesté  par  différents  auteurs  que  cite  M.  Joly(2).  Les 
sons  bruts  et  monotones,  produiraient  chez  ces  animaux 
une  sorte  d'extase,  de  charme  extatique  (Edw.  Tylor  (3), 
Virey,  etc.),  et  les  sons  brusques  et  foris,  des  attaques 
épileptoïdes.  C'est  pourquoi  les  petits  oiseaux  tombent 
parfois  foudroyés  aux  premières  détonations  du  canon 
(Trasbot)  (4),  de  môme  que  le  type  humain  entre  en  cata- 
lepsie au  bruit  subit  d'un  tam-tam,  d'une  explosion  et 
même,  dans  des  cas  plus  rares,  au  tic-tac  d'une  montre. 
Il  est  vrai  que  chez  lui  l'attouchement  de  certaines  régions 
du  corps,  dites  zones  hypnogènes  (5),  produit  le  même  effet 
qui  n'a  jamais  été  signalé  chez  les  animaux. 

(1)  Dr  Berulieini,  Hypnotisme,  suggestion,  psychothérapie.  Procédés  de  la 
Salpétriére, 

(2)  Joly,  Le  magnétisme  animal  étudié  chez  les  animaux.  Manuscrit  com- 
muniqué. 

(3)  Edw.  Tylor,  La  civilisation  primitive,  1876.  —  D'  Virey,  Mœurs  et 
instincte  des   animaux.  —  Uumeril  et  Bibron,  Erpétologie  générale,  t.  IV. 

(4)  Remarque  faite  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort  les  jours  de  tir  au  canon 
sur  le  polygone  de  Vincennes. 

(o)  D'après  Pitres,  il  existerait  des  zones  hypnogènes  simples,  à  effets  suc- 
cessifs, à  effets  incomplets. 

10. 
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Autant  el  plus  que  la  musique,  la  lumière  vive  produit 
une  véritable  action  fascinatrice  (sur  les  poissons,  les 
ck-revisses,  les  mouches,  les  oiseaux). 

«  Des  milliers  d'oiseaux, dit  M.  Joly  (1),  trouvent  la  mort 
an  sommet  du  phare  de  la  Liberté  devant  New-Tork. 

Le  cheval  du  Paraguay,  Vâiio  africain,  accourent  aux 
feux  des  campements. 

Les  dauphins  sont  attirés  parles  feux  des  pêcheurs  (2).  » 

L'action  somnifère  d'un  miroir  en  rotation  est  cous- 
tante  chez  les  alloueltes.  La  vue  d'un  autre  animal  peut 
d'ailleurs  exercer  ce  même  pouvoir  fascinateur  (Tho- 
mas) (3).  La  caille  et  la  perdrix  sont  stupéfiées  au  nez 
d'un  chien  d'arrêt;  le  crapaud,  les  petits  oiseaux  sont 
fascinés  parfois  par  les  yeux  élincelants  du  serpent  (4). 

Le  crapaud  attire  aussi  la  belette;  le  serpent  à  son- 
nette, Vécureuil  (o),  et  de  cette  façon,  les  grands  rapaces, 
immobilisent  leur  proie  qui  ne  peut  s'enfuir.  «  On  pré- 
tend, dit  M.  Joly,  que  tous  les  ophidiens,  depuis  les 
énormes  serpents  d'Amérique  jusqu'aux  vipères,  ont  le 
privilège  de  paralyser  les  batraciens  et  certains  oiseaux. 
On  assure  qu'à  force  d'attacher  leurs  regards  étincelants 
sur  la  grenouille  el  le  rossignol,  par  exemple,  ils  les 
plongent  dans  le  relâchement  musculaire  le  plus  complet 
et  forcent  l'oiseau  chanteur  à  descendre  de  branche  en 
branche  jusqu'àlerre.  )>  Enfin  il  est  des  effets  de  suggestion 
hypnotique  identiques  obtenus  par  des  exc?<«<ions  brusques 
et  fortes,  par  la  compression  de  certaines  parties  du  corps 
(tête,  nuque,  oreilles),  jsar  h  refroidissement  ou  par  tapeur 
(llichet,  Foveau  de  Courmelles). 

La  perdrix,  les   cerfs,  les   chevreuils,  très  faiblement 

(1)  Joly,  Op.  cit. 

(2)  Foveau  de  Courmelles,  Les  facultés  mentales  des  animaux. 

(3)  Communication  verbale  de  M.  Thomas  à  M.  Joly  sur  les  mœurs  d'une 
araignée  africaine  à  reflet  métallique,  attirant  ainsi  des  moucherons. 

(4)  Amédée  Dupau,  Lettres  sur  le  magnétisme  animal,  1826.  —  Dumeril 
el  Bibron,  Loc.  cit. 

(5)  D'après  Ménault.  Voir  Thomson  :  Passions  des  animaux,  p.  118. 
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atteints  par  le  plomb  du  chasseur,  tombent  brusque- 
ment pour  se  relever  bientôt  et  s'enfuir  au  plus  vite  (1). 
Les  compressions  exercées  de  chaque  côté  de  la  tète  des 
petits  oiseaux,  dit  M.  Joly,  au  niveau  des  oreilles,  ou 
même  des  commissures  du  bec,  les  laissent  immobiles  et 
inertes  dans  la  main.  D'après  Richet  (2),  une  grenouille 
plongée  dans  de  l'eau  à  36'^,  sera  immobile,  inerte, 
comme  anesthésiée;  elle  ne  fera  aucunmouvement  et 
cependant  le  cœur  battra  encore  et  les  muscles  seront 
encore  excitables.  Les  chevaux,  soulevés  de  terre,  sont 
encore  en  catalepsie  (Preyer). 

Azam  rapporte  que  dans  les  foires  du  Midi,  les  bateleurs 
charment  les  coqs  en  leur  plaçant  le  bec  sur  une  planche 
et  en  traçant  sur  cette  planche  une  ligne  noire  ou  un  trait 
de  craie  passant  entre  les  deux  pattes  de  l'animal.  En 
quelques  instants,  le  coq  tombe  en  catalepsie.  Dès  1646, 
le  Père  Kircher  en>ployait  un  procédé  analogue  pour 
endormir  les  poules. 

Czermack  avait  institué  diverses  expériences  scienti- 
fiques. Il  opéra  sur  des  écrevisses,  de  nombreux  oiseaux, 
des  pigeons  ;  répéta  les  expériences  de  Kircher  sur  la 
poule,  vit  l'immobilité  persister  après  l'effacement  du 
trait  de  craie,  eut  recours  à  des  procédés  divers  (pression 
sur  les  oreilles  ou  dans  l'angle  de  la  mâchoire,  objet 
devant  les  yeux  ou  sur  la  tête). 

Il  suffit  même  pour  obtenir  des  effets  analogues  de  pla- 
cer sous  l'aile  la  tète  d'un  canard  on  d'une  poule  après 
l'avoir  quelque  temps  balancée.  L'animal  à  moitié  endormi 
ne  veut  pas  ou  ne  peut  se  déplacer;  le  cerveau  paralysé 
ne  peut  commander  aux  muscles,  qui  deviennent  calalep- 
tiques. 

Alix  a  endormi  des  chats  en  les  regardant  fixement 
dans  les  yeux  après  les  avoir  immobilisés.  Les  paupières 
sont  ouvertes  ou  demi-closes  et  cependant  le  clignement 

(1)  Preyer,  Die  Kataplexie,  léna,  1878. 

(2)  Ch.  Kichet,  Essai  de  psychologie  générale,  p.  38. 
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n'est  pas  totalement  aboli;  les  mouvements  de  défi^luti- 
tion  et  de  respiration  sont  intacts.  II  y  a  paralysie  du 
mouvement  volontaire  des  muscles  de  la  vie  animale 
ou  plutôt,  paralysie  du  pouvoir  de  relâchement  des 
muscles. 

Tarchanoff  a  noté  sur  les  grenouillas  chloroformées 
de  curieux  phénomènes  qui  ressemblent  à  la  catalepsie. 
Au  moment  oii  'commencent  à  se  dissiper  les  efTets  du 
chloroforme,  les  grenouilles  ont  des  attitudes  bizarres  et, 
pendant  un  temps  assez  court,  elles  présentent  un  état 
cataleptique  très  net.  Ou  sait  qu'alors  elles  ont  aussi  des 
hallucinations. 

Joly  a  repris  la  plupart  des  expériences  antérieures;  il 
s'est  efforcé  de  déterminer  les  meilleurs  procédés  d'hyp- 
notisation  sur  \espoulcs,  les  cochons  d'Inde,  les  oiseaux, 
les  grenouilles,  les  crapauds.  Il  a  remarqué  qu'un  ani- 
mal est  plus  facilement  catalepsie  en  le  plaçant  sur  un 
linge  blanc,  en  lui  faisant  entendre  le  tic-tac  d'une 
montre,  en  le  faisant  jeûner  quelque  peu,  en  le  mainte- 
nant en  captivité,  etc.,  et  il  a  constaté  de  très  grandes 
différences  individuelles  entre  les  espèces  et  même  de 
sujet  à  sujet.  Il  cite  l'influence  des  caresses  de  la  main 
et  de  la  voix  sur  la  louve,  le  chacal  et  montre  que  la  pres- 
sion progressive  oculaire  invite  tout  particulièrement  le 
chien  au  sommeil.  Et  il  conclut  qu'on  pourra  peut-être 
utiliser  un  jour  l'hypnotisme  comme  un  agent  de  dres- 
sage ou  d'anesthésie  (1). 

On  peut  admettre  que  les  résultats  obtenus  par  les 
célèbres  dresseurs  de  chevaux  (Pluvinel,  La  Guérinière, 
Rarey,  Powel),  comme  les  «  tours  »  du  cirque  et  la  plu- 
part des  «  figures  ou  airs  »  de  manège  étaient  le  fruil  de 
la  suggestion  directe  créant  un  automatisme  cérébral, 
puis  l'automatisme  des  mouvements.  «  C'est  dans  le  dres- 
sage du  cheval,  dit  M.  le  Df  Rouhet,  que  la  volonté  éner- 

(1)  Alix,  L'Esprit  de  nos  bêtes.  —  Joly,  Guenon,  L' Intelligence  des  ani- 
maux. 
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gique  de  l'homme  peut  obtenir  ses  plus  puissants  effets, 
qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  suggestion  (1).  » 

Le  fameux  Lœffler,  dentiste  américain,  en  abordant 
les  chevaux  les  plus  méchants  (Ga/aor),  opérait  aussi  vrai- 
semblablement par  la  suggestion.  De  nos  jours,  les  lords 
anglais  pratiquent  le  sussurement  des  lèvres  pendant  le 
pansage  du  cheval,  méthode  qui  rappelle  un  peu  le  pro- 
cédé de  domptage  de  lord  Sullivan  (par  Eclipse,  Arc-en- 
ciel)  et  qu'on  avait,  de  ce  fait,  surnommé  le  Chuchoteiir. 
Toujours  et  partout,  l'influence  psychique  a  fait  diminuer 
l'activité  et  la  sponlanéilé  au  profit  de  la  passivité  et  de 
l'automatisme.  Et  cet  automatisme  animal,  étudié  dans 
ses  causes,  dans  ses  efTets,  va  fournir  bien  certainement 
l'un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  la  psychologie 
animale  (Chomel). 

L'état  des  facultés  est  différent  suivant  le  degré  du 
sommeil;  il  y  a  d'abord  perte  de  la  volonté,  puis  la 
conscience  des  choses  extérieures  disparaît  et  au  réveil 
le  sujet  a  perdu  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant 
le  sommeil. 

L'élat  cataleptique  est  provoqué  par  l'impuissance 
du  cerveau  à  résister  aux  excitations  réflexes  trans- 
mises mécaniquement  aux  muscles.  Le  mouvement 
et  le  relâchement  volontaire  sont  également  para- 
lysés, 

Ff  ôhner  cite  un  cas  de  catalepsie  chez  le  chien  ;  il  a 
constaté  des  troubles  de  la  motilité,  des  troubles  psy- 
chiques, des  troubles  de  la  sensibilité,  les  divers  organes 
étaient  comme  aneslhésiés,  il  y  avait  perte  de  la  vision, 
de  l'odorat,  de  l'ouïe. 

L'intelligence,  la  volonté  et  la  conscience  étant  moins 
développées  chez  les  animaux  que  chez  l'homme,  on 
conçoit  que  les  procédés  hypnogéniques   soient   souvent 

(1)  Voir  les  expériences  tentées  avec  le  cheval  Germinal  [Gazette  hippique 
de  1901).  —  Consulter  "aussi  Marcel  Baudoin  :  Les  intellectuels  athlètes 
[Gaz.  méd.  de  Paris,  n»  4,  p,  o2). 
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sans  résultat  sur  eux,   aussi  la  question  est-elle  encore 
très  obscure  (i). 

Aruch  a  observé  chez  le  chien  trois  cas  de  paralysie 
psychique  ressemblant  aux  paralysies  hystériques  connues 
chez  l'homme  : 

Premièrement  sur  un  petit  terrier  :  au  moment  où  sa 
maltresse  lui  mettait  son  pardessus,  on  remarquait  une 
faiblesse  des  extrémités  postérieures,  un  changement  dans 
la  voix,  une  sorte  de  paraplégie  et  la  production  de  réflexes 
sur  toute  la  surface  du  corps.  Le  deuxième  cas  sur  un  chien 
maltais,  la  maladie  lui  était  survenue  au  moment  où  sa 
maîtresse  prenait  son  enfant  dans  les  bras,  Tanimal 
paraissait  très  abattu.  Un  troisième  cas  sur  un  chien  âgé 
de  onze  ans  ayant  subi  une  correction;  il  rentra  dans  sa 
niche,  se  coucha  et  présenta  des  convulsions  des  extré- 
mités en  même  temps  que  ses  yeux  offraient  un  strabisme 
divergent. 

Les  manifestations  des  états  hypnotiques  sont  en  somme 
lîès  variables.  D'ailleurs  la  définition  précise  du  sommeil 
hypnotique  n'est  pas  encore  établie  à  l'heure  actuelle. 
Liebeault  établit  deux  sortes  de  sommeil:  le  sommeil  lé- 
ger (divisé  en  4  degrés)  et  le  sommeil  profond  ou  somiiam- 
bulique  (à  2  degrés).  Pour  Bernheim,  le  sommeil  léger 
comprend  6  degrés  et  le  sommeil  profond,  avec  amnésie 
au  réveil,  comporte  3  degrés. 

D'après  la  théorie  de  Bouchard,  le  sommeil  serait  dû  à 
l'accumulation  d'une  substance  narcotique  résultant  d'un 
travail  de  désassimilation.  Suivant  la  théorie  histologique, 
le  sommeil  résulterait  de  la  rétraction  du  neurone  (cellule 
nerveuse  avec  son  prolongement  cylindraxile  de  Deilers 
et  ses  prolongements  protoplasmiques).  Cette  théorie 
permet  d'expliquer  l'état  de  veille  et  la  brusquerie  du 
réveil  au  milieu  d'un  lourd  sommeil. 

(1)  Hystih-ie  chez  le  cliien  [The  Vet-^rinarian,  1888,  p.  577).—  Accès  spas- 
viodiqucs  chez  le  chien  {Iterliner,  1892,  p.  177).  —  Hypnotisme,  type  con- 
vulsif,  névralgie  [Monashefte,  1892,  p.  519). 
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Les  états  hypnotiques  ont  pour  base  Vùnpressionnabilité 
psychique,  rextrème  fragilité  du  réflexe  psychique,  le 
plus  délicat  de  tous  les  réflexes.  Aussi  la  suggestion 
hypnotique  n'est  pas  seulement  l'art  d'endormir  les  ma- 
lades parla  persuasion;  c'est  plutôt  l'art  de  créer  une 
psychopathie  artificielle  et  passagère,  sans  sommeil,  avec 
sommeil  ou  avec  l'illusion  du  sommeil.  Bien  qu'on  ait 
pu  déterminer,  chez  l'homme,  par  la  parole,  des  sugges- 
tions de  motilité,  de  sensibilité,  des  suggestions  d'actes, 
des  illusions  et  des  hallucinations,  tous  les  phénomènes 
hypnotiques  ne  relèvent  pas  uniquement  de  la  doctrine 
de  la  suggestion. 

Les  causes  prédisposantes  en  sont  toujours  l'hérédité,  le 
surmenage,  les  émotions  vives,  les  troubles  psychiques,  les 
maladie  anémiantes.  Le  résultat  est  Vétat  d'automatisme  du 
sujetaboutissant  à  des  actes  de  psycho-dynamie(Chomel). 

Et  nous  devons  constater  que  les  manifestations  psycho- 
motrices ne  sont  pas  quantité  négligeable  dans  la  vie  ani- 
male, car  elles  peuvent  aboutir  à  une  «  psycho-biologie  et 
à  une  psycho-thérapeutique  »  (Bernheim). 

XVII.  —  PEUR. 

Définition.  —  On  qualifie  de  peureux  ou  d'ombrageux 
l'animal  qui  s'effraye  à  la  vue  de  quelque  objet  qui  le  sur- 
prend, lui  paraît  dangereux  ou  menaçant. 

L'animal  est  peureux  par  habitude  :  c'est  alors  un  vice 
individuel,  ou  bien  il  est  peureux  par  accident  et,  dans 
ce  cas,  la  peur  peut  se  communiquer  à  un  grand  nombre 
d'animaux  [panique  générale). 

L'animal  de  naturel  peureux  ou  ombrageux  manifeste 
son  effroi  à  la  moindre  influence  provocatrice  :  un  bruit 
soudain,  un  mouvement  brusque,  un  objet  qui  se  montre 
subitement  comme  un  train,  une  locomotive  le  font  cam- 
per, pointer,  faire  des  écarts  et  rien  ne  peut  le  calmer, 
et  l'empêcher  de  fuir. 
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Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'un  cheval,  par 
exemple,  qui  aura  eu  peur  en  un  lieu  quelconque  ne 
repassera  en  ce  lieu  qu'avec  un  senliment  de  crainte. 

La  peur  est  un  véritable  vice,  car  les  animaux  qui  en 
sont  affectés  deviennent  de  plus  en  plus  peureux,  et  sem- 
blent souvent  chercher  un  objet  dont  ils  pourraient  avoir 
peur.  Ils  deviennent  presque  inutilisables  ou  causent  des 
accidents  nombreux. 

Remarquons  qu'une  vue  basse  peut  rendre  un  animal 
peureux;  mieux  vaut  un  cheval  aveugle  qu'un  cheval 
myope. 

Les  animaux  peureux  par  accident  sont  très  nombreux; 
tous  les  jours,  sur  les  champs  de  foire,  on  voit  des 
paniques,  qui  ont  quelquefois  des  conséquences  désas- 
treuses. Sur  les  champs  de  bataille,  même,  on  a  vu  des 
régiments  de  cavalerie  en  entier  pris  subitement  de 
panique,  de  sorte  que  l'armée  a  été  privée  d'une  de  ses 
ressources  les  plus  précieuses. 

La  panique  est  un  atfolement  complet  des  animaux 
réunis  en  masse,  accompagnée  d'une  débandade  générale, 
d'une  fugue  etfrénée,  sans  direction,  sans  but,  sans  des- 
tination (Hugues).  La  panique  est  la  fuite  subite,  impré- 
vue, affolée  d'un  grand  nombre  d'animaux  rassemblés. 

Chez  les  moutons,  animaux  très  peureux,  les  paniques 
sont  très  communes  :  il  est  vrai  que  chez  eux,  il  suffit  qu'un 
seul  mouton  donne  le  signal  pour  que  tous  les  autres 
suivent. 

«  Sous  l'influence  de  circonstances  qui  agissent  sur  la 
vue  ou  l'ouïe  des  animaux,  l'impression  se  propage  d'un 
animal  à  l'autre,  de  proche  en  proche,  mais  avec  une 
grande  rapidité;  quelquefois  cette  impression  se  produit 
avec  une  soudaineté  extraordinaire  sur  tous  les  points 
du  champ  de  foire. 

«  Le  {*our(ionnemen<qui  accompagne  les  grandes  réunions 
d'hommes,  le  tintamarre  des  saltimbanques  et  de  leurs 
bruyants   instruments,  le  sifflement  de   la   vapeur  des 


RETivrre.  181 

machines,  le  bruil  d'une  scie  opérant  avec  des  mouve- 
ments rapides,  l'influence  d'une  lutte  qui  surgit  entre  deux 
ou  plusieurs  sujets  mal  contenus  :  telles  sont  les  causes 
capables  d'égarer  les  animaux,  surtout  quand  leur  système 
nerveux  est  déjà  surexcité  par  ces  grandes  réunions 
auxquelles  ils  ne  sont  pas   habitués  »  (Abadie)  (1). 

Les  bovins  peuvent  être  pris  aussi  de  panique; 
mais  après  leur  premier  mouvement  de  fuite,  ils  ont 
quelquefois  un  retour  sur  eux-mêmes  qui  les  fait 
revenir  sur  l'obstacle  ou  l'objet  qui  les  a  d'abord 
effrayés. 

Pour  tous  les  animaux,  la  peur  est  d'ailleurs  en  rap- 
port avec  leurs  moyens  de  défense,  et  les  bovins  sont  par 
là  mieux  partagés  que  les  ovins  ou  les  équidés.  On  a 
souvent  attribué  les  paniques  des  bœufs  à  la  présence  de 
mouches  :  de  là  ce  nom  qui  leur  est  donné. 

Dans  Vcspccc  fhevuline,  on  voit  très  souvent  de  ces 
paniques  sur  les  champs  de  foire  ou  dans  les  troupeaux 
au  bivac. 

Certains  auteurs  attribuent  ces  paniques  à  la  présence 
de  bétes  fauves,  de  serpents.  D'autres,  comme  Decroix, 
invoquent  une  action  clectrodynamique.  Les  changements 
lirusques  de  température,  l'arrivée  de  la  pluie,  les  orag-es, 
un  bruit  produit  par  le  bourdonnement  d'un  insecte,  le 
combat  de  chiens,  de  deux  taureaux,  ou  la  brisure  d'une 
branche  d'arbre  peuvent  aussi  amener  ces  accidenis. 

XXIII.  —  RÉTIVITÉ. 

Caractères.  —  La  rétivité  est  un  vice  caractérisé  par 
le  refus  d'obéir.  Les  animaux  rétifs  sont  inulilisables  à 
la  selle  comme  au  trait  [rétivitc  absolue),  ou  ne  sont 
rebelles  qu'à  un  de  ces  services  {rétivité  relative). 

Les  variétés  de  rétivité  relative  sont  très  nombreuses  : 

(1)  Abadie,  Panique  c/tei  les  animaux  (Revue  vél.,  1877,  p.  496). 
Cadéac,  —  Sémiologie,  2'^  édit.  II.   —   11 


182      SÉMIOLOGIE    DE   L  APPAREIL  DE   L'INNERVATION. 

chevaux  rétifs  pour  le  cavalier,  pour  le  trait,  pour  la 
voiture  lourde;  chevaux  rétifs  quand  ils  sont  seuls  et 
qui  vont  hien  en  paire. 

Il  en  est  d'autres  qui  refusent  de  suivre  un  chemin,  de 
passer  devant  certains  obstacles,  devant  une  maison,  ou 
qui  s'arrêtent  brusquement  et  se  laissent  baltre  indé- 
finiment plutôt  que  de  se  déplacer. 

Le  cheval  rétif  est  donc  celui  qui  ne  veut  pas  obéir  à 
celui  qui  le  monte  ou  qui  le  conduit.  Docile,  tranquille 
à  Fécurie  ou  nu  pûlurage,  il  n'a  de  caprices  qu'au  travail* 

Les  manifestations  de  la  rétivité  sont  très  différentes. 
Suivant  qu'elle  est  active  ou  passive,  le  cheval  s'agite  ou 
reste  immobile. 

Quand  il  s'agite,  l'animal  est  intraitalde.  Il  cherche  à  se 
débarrasser  de  son  cavalier  par  de  brusques  écarts,  des 
sauts  de  mouton,  en  se  cabrant  et  en  ruant.  S'il  est  attelé 
à  une  voiture,  il  recule,  brise  les  traits  et  est  insensible 
aux  coups  comme  aux  caresses  de  son  maître.  Dans  cet  état, 
l'animal  présente  une  respiralion  accélérée,  la  sueur  est 
abondante,  le  cœur  bat  d'une  façon  désordonnée,  la  tête 
est  expressive,  les  naseaux  et  l'œil  sont  largement  ouverts. 
La  phase  d'excitation  est  plus  ou  moins  longue;  la  fatigue 
a  raison  de  sa  rétivité.  A  cette  phase  succède  alors 
un  abattement  parfois  considérable,  qui  rend  l'animal 
maniable. 

Quand  il  reste  immobile,  l'animal,  pour  une  raison 
souvent  ignorée,  ne  veut  pas  avancer,  il  se  campe  sur  ses 
membres  et  n'écoute  ni  la  voix  de  son  conducteur,  ni  les 
menaces  ni  les  coups,  niais,  remarque  curieuse,  si  on  lui 
fait  rebrousser  chemin,  il  se  conduit  comme  un  animal 
docile. 

Bien  souvent,  cette  rétivité,  caraclérisée  par  le  refus 
d'avancer  et  de  reculer,  s'observe  chez  des  animaux  altelés 
à  des  voitures  plus  chargées  que  d'ordinaire  sans  l'être 
au  delà  du  poids  qu'ils  peuvent  traîner. 

Le  mulet  présente  très  souvent  cette  rétivité  passive 
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qui  peut  se  montrer  aussi  bien  à  l'écurie  que  dans  les 
sentiers  difficiles  et  escarpés  des  montagnes,  rétivilé 
presque  toujours  constatée  quand  il  est  seul. 

Pathogénie.  —  L'àne  et  le  mulet  sont  très  tVéïiueni- 
meut  rétifs;  leur  entêtement  est  proverbial.  Les  chevaux 
nerveux,  de  race  distinguée,  sont  plus  sujets  à  ce  vice. 
C'est  quelquefois  un  symptôme  des  afTections  des  centres 
nrncux  [méningo-encéphalite  chronique  et  tumeur  du  cer- 
veau), des  altérations  des  barres,  d'une  hyperesthésie  du 
tégument  engendrée  par  la  pression  des  harnais  {selle 
trop  sanglée,  collier  trop  étroit,  niai  de  garrot,  d'enco- 
lure, etc.). 

Les  chaleurs  et  la  nymphomanie  chez  la  jument,  les 
parasites  intestinaux,  contribuent  à  engendrer  la  rétivilé. 
On  a  même  cherché  à  établir  une  relation  entre  la  réli- 
vité  des  chevaux  et  les  altérations  profondes  des  princi- 
paux viscères  de  l'organisme.  Siegen  a  constaté  chez  des 
animaux  rétifs  le  volvulus  intestinal,  la  rupture  du  dia- 
phragme; l'hypertrophie  du  cœur;  l'invagination  du 
cœcum  dans  le  côlon.  Mais  il  faut  reconnaître  que  la  vo- 
lonté de  l'animal  a  une  large  pari  dans  les  manifestations 
de  ce  vice  :  le  cheval  n'est  jamais  rétif  quand  il  se  dirige 
vers  son  écurie.  Les  signes  de  la  rétivité  n'apparaissent 
que  lorsqu'il  doit  faire  un  travail  pénible,  suivre  un 
chemin  inconnu  ou  accidenté. 

Le  caractère  entêté  des  animaux;  l'excès  de  fatigue,  le 
changement  de  conducteur  sont  des  causes  de  rétivité.  Des 
animaux  très  doux,  très  obéissants  deviennent  rétifs  et 
méchants  en  changeant  de  conducteur. 

XIX.   —  MÉCIIAXCETÉ. 

Par  méchanceté,  on  entend  l'habitude  vicieuse  qu'ont 
les  animaux  de  faire  usage  de  leurs  moyens  de  défense 

(1)  Siegen,  Antiales  de  méd.  vét.,  1879,  p.  644. 
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pour  altaquer  riiomnie  qui  veut  les  approcher,  les  monter, 
les  alteler,  les  panser  ou  les  ferrer. 

Caractères.  —  Les  modalités  de  ce  vice  sont  très 
variées  :  chevaux  inordeurs,  rueurs,  ou  serrant  les  per- 
sonnes qui  les  abordent  ou  les  soignent  contre  les  parois 
de  la  stalle  ou  qui  se  cabrent  et  se  renversent.  Beaucoup  de 
chevaux  sont  chatouilleux;  ils  couchent  les  oreilles, 
crient,  montrent  les  dents  (juand  on  les  approche;  ils  ne 
sont  pas  niéchanls. 

Le  cheval  mordeur  se  jette  indiflereminent  sur  Thoinme 
et  les  animaux  ou  exclusivement  sur  une  seule  personne  : 
il  montre  les  dents  en  couchant  les  oreilles  dès  qu'on 
l'approche,  ou  mord  sournoisement.  Parfois,  il  s'acharne 
sur  sa  victime  qu'il  foule  aux  pieds  avec  férocité. 

Le  cheval  rueur  donne  un  coup  de  pied  en  vache  quand 
il  projette  un  pied  de  derrière  en  avant  et  de  côté;  il 
lance  un  coup  de  pied  en  arrière  ou  projette  avec  force  les 
deux  pieds;  quelquefois,  il  ne  rue  qu'à  la  vo'.ture  ou 
quand  il  est  en  cheville;  parfois  il  frappe  du  devant,  se 
cabre  et  projette  brusquement  les  membres  antérieurs 
sur  les  personnes  ou  les  chevaux  voisins;  d'autres  ne  se 
livrent  à  ces  mouvements  désordonnés  que  lorsqu'on 
veut  les  seller,  les  brider,  les  monter  ou  les  atteler; 
d'autres  s'emportent,  s'emballent  quand  ils  sont  attelés  et 
brisent  tout. 

Pathogéiiic.  —  La  méchanceté  est  quelquefois  une 
manifestation  héréditaire,  ou  le  résultat  d'une  impres- 
sionnabilité  excessive. 

Le  dressage  inaaffisajit ,  les  mauvais  traUcuicnts,  la 
douleur  déterminée  par  les  liarnais  ou  par  des  blessures, 
l'excitation  produite  par  les  piqûres  de  mouches,  taons, 
hippobosques,  la  nymphomanie  chez  la  jument,  peuvent 
lui  donner  naissance. 

Certaines  femelles  ne  deviennent  méchantes  qu'après 
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la  mise-bas  ;  beaucoup  de  chevaux  entiers  très  méchants 
deviennent  très  doux  quand  ils  ont  subi  l'opéralion  de  la 
castration  (1). 

La  r  (H  ivité  et  la.  méchanceté  sonl  quelquefois  liées  aune 
castration  incomplète,  comme  en  témoignent  deux  obser- 
vations de  Bournay;  l'exlirpation  des  cordons  tesliculaires 
a  suffi  pour  rendre  les  animaux  très  doux. 

On  peut  maîtriser  les  animaux  par  suggestion  et  par 
des  moyens  mécaniques  comme  la  bride  Norton,  etc.  (2). 

Cette  bride  d'entraînement  consiste  en  une  longe  tressée 
en  tissu  extrêmement  souple  (corde  de  coton)  et  portant 
(rois  anneaux.  L'anneau  1  est  à  une  extrémité  de  la  longe  ; 
l'anneau  2  est  à  environ  70  centimètres  de  l'anneau  1; 
l'anneau  3   est  à  environ  16  centimètres  de  l'anneau  2. 

La  portion  comprise  entre  les  anneaux  2  et  3  est  mise 
dans  la  bouche  du  cheval  à  la  façon  d'un  mors  de  filet, 
l'anneau  2  étant  à  droite  de  la  bouche. 

La  portion  comprise  entre  les  anneaux  2  et  i  passe  en 
têtière  par-dessus  la  tête  du  cheval  et  vient  retomber  à 
gauche  de  la  tête,  l'anneau  1  à  hauteur  de  l'œil. 

Ceci  fait,  passer  l'extrémité  delà  longe  (qui  a  son  point 
d'insertion  à  l'anneau  3)  dans  l'anneau  2,  tirer  pour  que 
la  longe  fasse  gourmette,  puis  passer  l'extrémité  libre  de 
la  longe  par-dessus  l'encolure,  l'engager  dans  l'anneau  3, 
puis  dans  l'anneau  1,  puis  enfin  dans  l'anneau  3,  et  tirer 
à  soi  pour  ajuster  le  toul. 

Dans  ces  conditions,  et  toujours  sous  la  léserve  que  la 
longe  est  fuite  d'an  tissu  très  souple,  chaque  fois  que  le 
cheval  résiste,  il  se  prend  lui-même  dans  un  triple  nœud 
crmlant. 

Au  contraire,  chaque  fois  qu'il  cède  en  se  portant  en 


(1)  Voy.  Méchanceté  et  Rétivité  iu  Médecine  léijale  de  V Encyclopédie 
vétérinaire,  par  fiallier 

(2)  Aureggio,  Dressage  des  chevaux  méchants,  meurs,  vicieux,  frappeurs, 
nerveux,  ombrageux,  ne  se  laissant  ferrer,  ni  monter,  ni  atteler  (Société  de 
Sciences  vétérinaires,  1902). 
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avant,  il  baisse  la  léte,  et  les  nœuds  se  desserrent  d'eux- 
mênies. 

On  comprend  donc  très  bien  qu'un  cheval  qui  a  ressenti 
plusieuis  fois  la  douleur  inllif^ée  par  ce  triple  nœud 
coulant,  n'ait  plus  qu'une  idée  :  s'y  soustraire,  et  pour  s'y 
soustraire,  soit  obligé  de  se  porter  en  avant.  Cette  bride 
nous  rend  de  très  grands  services  à  la  clinique  ;  les  ani- 
maux les  plus  difficiles  et  les  plus  méchants  sont  maîlrisés 
en  quelques  minutes. 

XX.    —   IMMOBILITÉ. 

L'immobilité  est  un  syndrome  caractérisé  par  divers 
troubles  moteurs  engendrés  par  une  dépression  cérébrale. 

Pathogénie.  —  L'immobilité  apparaît  dans  l'hydrocé- 
phalie chronique,  V encéphalite;  elle  est  quelquefois  la 
conséquence  de  tumeurs  intravcnlriculaircs,  de  tumeurs 
osseuses  de  la  boite  crânienne,  d'hypertrophie,  de  hystes  et 
de  concrétions  des  plexus  choroïdes  {myxomes,  choles- 
téatomes). 

En  résumé,  toutes  les  influences  qui  diminuent  progres- 
sivement la  capacité  de  la  cavité  crânienne  et  le  fonction- 
nement de  l'encéphale  engendrent  ce  coniplcxus  sympto- 
matique  appelé  immobilité.  Que  ces  causes  agissent  de 
dehors  en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors,  elles  exercent 
leur  influence  sur  toutes  les  parties  de  l'encéphale  en 
raison  de  l'inoxlensibilité  de  la  boîte  cranieinie. 

Aucune  partie  du  cerveau  n'est  soustraite  à  cette 
indiience  déprimante.  L'augmentation  de  la  masse  céré- 
brale, c'est-à-dire  l'accroissement  du  contenu  pour  un 
contenant  invariable,  engendre,  en  vertu  du  principe  de 
Pascal,  un  surcroît  de  pression  qui  se  fait  également 
sentir  sur  tous  les  organes  renfermés  dans  la  cavité 
cianienne. 

Les    circonvolutions    s'aplatissent,    le    liquide     sous- 
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arachnoidieii  reflue  dans  le  rachis,  la  circulation  de  retour 
est  ralentie  ou  arrêtée  :  de  là,  la  congestion  passive,  des 
œdèmes,  de  l'bydropisie  ventriculaire,  de  l'ischémie  ou 
même  des  hémorragies  passives,  tous  phénomènes  qui 
dépendent  exclusivement  "et  fatalement  d'une  expansion 
excessive  de  la  masse  intracranienne. 

La  compression  est  et  demeure  toujours  le  phénomène 
essentiel.  La  torpeur,  la  somnolence,  ratl'aiblissement 
intellectuel,  la  diminution  de  l'activité  bulbaire  sont  la 
conséquence  de  celte  action  mécanique.  L'irritation  déter- 
minée par  les  agents  de  compression  peut  manquer  ou 
passer  inaperçue;  elle  est  toujours  secondaire;  la  sub- 
stance cérébrale  étant  refoulée  et  non  détruite,  les  fonc- 
tions sont  obscurcies,  et  non  supprimées. 

Exceptionnelle  chez  le  bœuf,  le  mouton  et  le  povc,  Vim- 
mobilité  est  fréquente  chez  le  cheval.  Cette  fréquence 
résulte  de  la  diversité  des  affections  susceptibles  de  l'en- 
gendrer. Elle  serait  plus  commune  chez  le  cheval  hongre 
que  chez  l'étalon;  on  la  rencontre  plus  souvent  chez  les 
animaux  des  races  du  Nord  que  chez  ceux  qui  appar- 
tiennent aux  races  du  Midi. 

Caractères.  —  Les  effets  de  celte  compression  lente  du 
cerveau  se  traduisent  par  un  ensemble  de  troubles  sensi- 
tivo-moteurs,  sensoriels  et  psychiques  significatifs  quoique 
disparates.  De  fait,  il  n'existe  pas  de  symptôme  constant. 

L'affaiblissement  intellectuel  est  le  plus  fixe  de  tous. 
Ce  signe  s'accuse  par  des  troubles  variés  de  la  physiono- 
mie, de  l'attitude  du  corps,  de  la  démarche  et  par  l'inca- 
pacité à  vouloir  et  à  agir.  Le  stimulus  de  l'activité  nor- 
male est  diminué  ou  éteint;  la  lenteur  de  toutes  les  opé- 
rations cérébrales  est  le  phénomène  dominant. 

La  physionomie  reflète  généralement  cet  état  de  dépres- 
sion et  de  torpeur.  D'autres  fois,  la  tète  est  relevée  d'une 
manière  anormale;  l'œil  est  hagard,  brillant,  grand  ouvert, 
imbécile  ;  les  oreilles  exécutent  des  mouvements  variés 
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et  sont  portées  irrégulièrement;  l'animal  tressaille  au 
moindre  bruit  :  on  peut  le  croire  en  proie  à  une  exci- 
tation anormale,  mais  ses  impressions  ne  durent  pas  : 
l'indifférence,  la  passivité  reprennent  ordinairement  le 
dessus. 

ValtUude  exprime  parfois  Tinertie,  Timmobilité,  l'im- 
puissanco;  l'animal  semble  avoir  perdu  la  faculté  de 
réagir;  il  demeure  dans  les  attitudes  anormales  qu'on 
lui  a  données  ou  qu'il  a  prises.  Parfois,  il  commence  à 
se  déplacer;  mais  il  oublie  de  continuer  et  sa  tète,  tour- 
née vers  la  croupe,  inclinée  de  côté  ou  fortement  relevée, 
trabit  l'arrêt  ou  l'impuissance  de  sa  volonté.  L'activité 
psycbiiiue  volontaire  est  remplacée  par  une  activité  tout 
automatique,  d'où  résulte  une  indécision  dans  toutes  les 
sensations.  La  perception  est  afTaiblie  et  manque  de 
netteté. 

La  démarche  accuse  tantôt  cette  défaillance  de  la  vo- 
lonté, tantôt  une  sorte  d'impulsivité  que  rien  ne  peut  maî- 
triser. Dans  le  premier  cas,  l'animal  se  laisse  conduire 
sans  résistance;  il  marcbe  lentement,  automatiquement; 
dans  le  second,  il  ne  subit  aucune  influence;  tel  cbeval 
refuse  absolument  d'aller  à  droite,  tel  autre  à  gauche  ; 
il  va  sans  rien  voir;  il  ne  reconnaît  pas  les  obstacles 
qu'il  rencontre  sur  son  chemin  ;  nous  avons  vu  un  cbeval 
qui  allait  butter  contre  un  arbre  ou  contre  le  mur  chaque 
fois  qu'on  voulait  l'empêcher  de  rentrer  à  l'écurie.  La 
mémoire  est  obnubilée  ;  le  cerveau  est  incapable  de 
grouper  et  de  coordonner  ces  sensations  dont  l'empreinte 
est  toujours  très  superficielle;  l'animal  ne  distingue  pas 
un  fossé  d'une  ornière. 

L'afTaiblissement  de  sa  senslbililc  l'empêche  d'obéir; 
la  pression  du  mors  ne  l'arrête  pas  quand  il  est  lancé  ; 
les  coups  d'éperon  ne  le  font  pas  avancer  quand  il 
tend  à  reculer  ou  à  se  renverser.  On  peut  le  voir  se 
jeter  de  côté,  franchir  les  parapets  qui  borilent  les 
routes,    s'arrêter   brusquement    sans    pouvoir    avancer, 
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p.irce  que,  sous  rinfluence  de  la  dépression  des  aclions 
vitales,  il  a  perdu  la  faciillé  de  vouloir  et  rien  ne  peut 
le  pousser  à  l'action.  Cette  incapacité  de  la  volonté  est 
quelquefois  partielle.  Dupuy  rapporte  qu'un  cheval  qui 
ne  pouvait  prendre  le  trot  allait  facilement  au  pas  et  au 
galop. 

Généralement  il  ne  peut  reculer;  ce  signe  se  manifeste 
d'emblée  ou  après  un  certain  temps  d'exercice  au  trot  : 
parfois  l'animal  effectue  quelques  pas  de  recul,  puis  les 
membres  anti'rieurs  ne  sont  plus  soulevés  et  le  recul 
devient  impossible.  D'autres  fois,  l'animal  ne  perd  la 
faculté  de  reculer  que  lorsqu'il  a  un  poids  à  déplacer  ;  il 
commence  par  labourer  le  sol  de  ses  sabots,  puis  il  se 
jette  de  côté  ou  se  renverse  dans  les  brancards.  A  ces 
symptômes  s'ajoutent  quelques  troubles  inconstants  que 
nous  allons  indiquer. 

Les  CONVULSIONS  ÉPiLEPTiFORMEs  apparaissent  quelquefois 
à  la  suite  de  compressions  rapides;  elles  sont  généi'a- 
lenient  partielles  (Voy.  Tumeurs  cérébrales);  elles  sont 
localisées  à  la  tête  ou  à  la  partie  supérieure  du  corps; 
l'animal  ne  tombe  pas;  elles  peuvent  se  montrer  à  l'écu- 
rie, mais  elles  se  manifestent  le  plus  souvent  après  un 
exercice  plus  ou  moins  violent. 

Les  ACCÈS  UE  VERTIGE  peuvcut  se  produire  dans  le 
cours  de  cette  maladie,  sous  l'influence  d'une  congestion 
cérébrale  consécutive  à  la  compression.  «  A  l'écurie,  tan- 
tôt ils  poussent  au  mur  avec  tant  d'énergie  qu'ils  s'ex- 
corient la  peau  du  front  et  des  orbites;  tantôt  ils  se 
redressent  sur  leur  Irain  de  derrière  et  restent  quelques 
instants  dans  l'attitude  du  cabrer  (Dupon),  les  sabots  anté- 
rieurs appuyés  sur  le  fond  de  la  mangeoire  ou  même  en- 
gagés entre  les  barreaux  du  râtelier;  d'autres  fois,  enfin, 
ils  tirent  au  renard  sur  leurs  longes,  se  renversent  et  se 
livrent  par  terre  à  des  mouvements  désordonnés.  Quand 
ces  troubles  se  manifestent  au  moment  où  les  animaux 
sont  attelés,  ils  deviennent  immaitrisables,  soit  qu'ils  se 

11. 
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portent  en  avant,  soit  qu'ils  se  jettent  de  côté,  soit  que, 
s'agilaiit  sur  place,  ils  se  cabrent  et  se  renversent 
(H.  Houley)  (1).  D'autres  vont  en  cercle  dans  une  direc- 
tion déterminée. 

L'hyperesthésie  cutanée  est  quelquefois  très  prononcée  ; 
il  y  a  des  chevaux  afTectés  de  compression  cérébrale  qui 
sont  mécbants,  ombra^'eux  et  inutilisables. 

L'HÉMiPLiî(iiE  est  quebjuefois  consécutive  à  des  com- 
pressions unilatérales  occasionnées  par  des  tumeurs. 
Signalons  encore  des  troubles  cardiaques,  les  paralysies 
de  la  langue,  des  inàclioires,  du  pharynx,  le  nystagmus  et 
le  plosis  (Dexier).  Dans  quelques  cas  d'immobilité,  on 
remarque  de  l'amaigrissement  musculaire  localisé,  des 
anesthésies  cutanées  limitées,  des  monoplégies  (Dexier). 

Vamaiirose  a  été  quelquefois  signalée. 

Conditions  susceptibles  de  modifier  l'intensité  des 
symptômes.  —  Le  travail  est  une  cause  d'aggravation  de 
tous  les  symptômes;  certains  chevaux  dont  la  santé 
semble  absolument  parfaite  au  repos  manifestent,  après 
une  course,  des  signes  prononcés  d'immobilité. 

La  respiration  et  l'hématose  sont  alors  plus  difficiles  ;  la 
tension  sanguine  est  augmentée,  le  cerveau  se  conges- 
tionne; la  pression  est  augmentée  dans  les  capillaires  et 
l'oxygène  n'arrive  plus  en  quantité  suffisante  pour  assurer 
l'activité  complète  des  zones  motrices  et  des  zones  sen- 
sitives. 

Pendant  les  chaleurs  de  Vêlé,  les  symptômes  s'exa- 
gèrent; cependant  Wolstein  prétend  qu'on  a  beaucoup 
exagéré  les  effets  de  cette  cause.  On  constate  générale- 
ment une  atténuation  de  tous  ces  signes  dès  le  commen- 
cement de  l'automne  jusqu'au  printemps. 

La  dicte  et  une  nourriture  pauvre  atténuent  les 
symptômes;   la  préhension   de  grains  les  exagère.  Les 

(I)  II.  Bouley,  Dirt.,  art.   iMMumniE. 
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observations  de  Dieckerholî  ne  corroborent  pas  cette 
opinion  :  les  chevaux  immobiles,  peu  nourris,  auxquels 
on  donne  une  grande  quantité  d'avoine,  sont  excités;  ils 
sont  plus  maniables  et  supportent  mieux  le  travail. 

Chez  la  jument,  l'époque  des  chaleurs  est  une  cause 
certaine  d'aggravation  des  symplômes.  L'état  de  gestation, 
au  contraire,  les  atténue.  Dieckerholî  a  également  cons- 
taté que  la  sécrétion  lactée  fait  office  de  dérivatif;  les 
symptômes  sont  moins  appréciables;  ils  augmentent 
d'intensité  pendant  la  première  semaine  du  sevrage  du 
poulain;  puis  le  sang  se  répartit  plus  régulièrement  et 
l'ex.igération  des  troubles  disparaît. 

La  plupart  des  maladies  aiguës  (catarrhes  aigus  ou 
chroniques,  pneumonies,  entérites,  affections  du  foie) 
exagèrent  la  pression  intracérébrale  el  aggravent  tous 
les  symptômes. 

Les  mauvais  traitements  exercent  une  action  analogue; 
mais  les  niodificalions  symptomaliques  produites  par 
cette  cause  sont  passagères.  Ces  sortes  de  paroxysmes 
n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  générale  de  la 
maladie  (Dieckerhoff). 

La  marche  des  troubles  engendrés  par  la  compression 
du  cerveau  n'offre  rien  de  fixe  ;  elle  dépend  de  l'évolution 
de  la  cause  provocatrice  :  méningite,  pachyméningite, 
tumeur,  etc.  Que  l'évolution  soit  lente  ou  rapide,  le  sujet 
est  incurable;  il  peut  mourir  subitement  par  paralysie 
du  cerveau,  par  hémorragie,  ou  à  la  suite  d'une  chute  par 
commotion  cérébrale  ou  choc  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. Ordinairement,  il  devient  inutilisable;  il  est  livré  à 
la  boucherie  ou  meurt  dans  le  marasme,  par  insuffisance 
de  nutrition  ou  d'alinienlalion. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'insuffisance  du  fonc- 
lioniien)ent  cérébral,  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'immo- 
bilité, piésente  souvent  des  difficultés  presque  insurmon- 
tables. 
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F^e  degré  à' intelligence  varie  chez  le  cheval  comme  chez 
riiomme.  Indépendamment  de  loule  alléralion  cérébrale 
acquise,  certains  chevaux  sont  peu  intelligents  ou  itnbé- 
ciles,  ils  ne  sont  jamais  véritablement  imniobik's;  ce  sont 
des  dégénérés,  mais  non  des  malades.  Leur  cerveau  a 
seulement  éprouvé  un  arrêt  de  développement.  Leur  tête 
est  lourde,  parfois  mal  conformée,  les  yeux  inintelligents, 
hébétés,  hagards;  les  oreilles  ont  un  jeu  inégal;  les 
membres  sont  posés  en  dehors  de  la  ligne  d'aplomb,  trop 
en  avant  ou  trop  en  arrière  ;  les  réactions  contre  les 
piqûres  sont  nulles  ou  insignifiantes;  on  peut  leur  donner 
et  leur  faire  conserver  une  attitude  anormale. 

Beaucoup  de  poulains  de  mce  commune  ou  de  chcvnux 
de  quatre  à  cinq  ans  peuvent  être  regardés  comme  immo- 
biles; mais  il  est  à  remarquer  que  ces  animaux  reculent, 
se  nourrissent  normalement  et  ne  croisent  pas  les  membres 
antérieurs.  Cependant,  nous  avons  vu  un  cheval  parfaite- 
ment sain  dont  les  deux  membres  antérieurs  étaient 
constamment  croisés  au  repos. 

D'autres  causes  que  le  défaut  d'intelligence  peuvent 
faire  croire  à  l'immobilité.  A  signaler  le  Ujmphatismc,  la 
fatigue,  les  affections  typhoïdes,  les  affections  de  Voreille, 
les  collections  purulentes  des  sinus  sphénoidaux  et  du 
labyrinthe  elhmoïdal,  la  congestion  cérébrale  simple,  la 
méningite  cérébrale,  Vempoisomicment  par  les  narcotiques  et 
toutes  les  atlections  susceptibles  d'empêcher  l'animal  de 
reculer  {tour  de  rein,  maladies  des  jarrets). 

Il  convient  d'ajouter  que  les  chevaux  vieux  cl  aveugles 
tiennent  la  tête  basse  et  accusent  une  indifférence  pro- 
fonde pour  tout  ce  qui  les  entoure  ;  mais  ils  ne  croisent  pas 
les  membres  comme  les  chevaux  immobiles. 

Les  signes  les  plus  nets  de  l'immobilité  sont  l'héliétiide, 
l'inconscience  ;  à  l'écurie,  le  clicvnl  n'a  pas  l'instinct 
de  prendre  le  foin:  si  on  lui  en  présente  une  poignée, 
il  la  saisit,  la  mâche  quelque  peu,  puis  la  laisse  tomber; 
si  on  lui  offre  à  boire,  il  plonge  la  tête  au  fond  du  seau 
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et  ne  la  retire  brusquement  que  lorsque  l'asphyxie  est 
imminente. 

En  allure,  il  est  mou,  indécis,  il  recule  difficilement, 
tourne  avec  peine,  quelquefois  avec  plus  de  difficulté  d'un 
coté  que  de  l'autre.  Lui  déplace-t-on  un  membre?  il  le 
laisse  dans  la  position,  quelquefois  p('nible,  qu'on  lui  a 
fait  prendre. 

Parfois  il  arrive  que  ces  signes,  très  intenses  pendant 
une  période  variable,  s'atténuent  peu  à  peu  pour  réap- 
paraître ensuite  (Mauri)  (1). 

Le  S3'ndrome  immobilité  étant  reconnu,  il  faut  chercher 
à  déterminer  la  cause  provocatrice  de  ces  troubles  : 
tumeurs,  hydropisie  des  ventricules.  La  constance  de 
raffaildissement  intellectuel  est  le  signe  le  plus  caracté- 
ristique de  l'hvdropisie  veutriculaire  ;  Vexcitation,  le  ver- 
tige, les  troubles  épileptiformes  dénoncent  une  tumeur  du 
cerveau,  des  méninges,  ou  de  la  paroi  crânienne. 

XXI.  —  APOPLEXIE. 

Définition.  —  L'apoplexie  est  un  symptôme  caractérisé 
essentiellement  par  la  perte  subite  dex  fondions  de  la  vie 
de  relation. 

Dans  l'apoplexie,  il  y  a,  en  effet,  abolition  brusque  et 
simultanée  de  toutes  les  fonctions  cérébrales,  intelligence, 
sensibilité,  motilité  volontaire  sans  modification  essen- 
tielle de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Elle  mène  ra- 
pidement à  la  mort,  malgré  la  persistance  momentanée 
des  fonctions  de  la  vie  végétative. 

Son  invasion  e^il  soudaine  ;  les  symptômes  ont  la  brus- 
querie d'une  attaque;  le  sujet  s'afl'aisse,  tombe  inerte  dans 
un  coma  profond  (fig.  40).  Toutes  les  fonctions  nerveuses 
(motrices  et  sensitives)  sont  suspendues;  la  respiration 
et  la  circulation  se  ralentissent;  la  température  s'abaisse  ; 

(1)  Voy.  Pathologie  interne  de  V Encyclopédie  vétérinaire,  t.  VIII,  et  Imino- 
hilité  in  Jurisprudence  de  l'Encyclopédie  vétérinaire. 
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le  pharynx,  le  larynx  et  le  voile  du  palais  sont  souvent 
paralysés;  il  y  a  des  accès  de  suffocation,  des  troubles  de 
la  déglutition,  de  la  constipation  et  enfin  de  la  glycosurie 
et  de  l'albuminurie  transitoire.  A  ces  phénomènes  de  la 
première  heure  succède  fréquemment  une  accélération 
rapide  des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire,  prélude 
d'une  mort  prochaine. 

Parfois  le  sujet  récupère  peu  à  peu  les  fonctions  ner- 
veuses, mais  il  y  a  loujouis  une    moitié   du  corps    plus 


Fig.  i(i.  —  Etat  apoplcclique  chez  le  chien. 


affectée  que  l'autre  (hémiplégie),  comme  les  réflexes  pro- 
voqués l'indiquent;  la  sensibilité  et  la  motililé  demeurent 
longtemps  asymétriques. 


Signification.  —  L'état  apoplectique  résulte  d'une 
action  d'arrêt  exercée  par  l'iriuption  brusque  de  sang 
dans  l'encéphale. 

On  l'observe  dans  les  hémorragies  ccvélralcs  ou  médul- 
laires qu'on  qualifie  justement  d'apoplectiformes  en  raison 
de  la  rapidité  d'évolution  des  troubles  qu'elles  produisent  ; 
l'apoplexie  apparaît  plus  tardivement  dans  Vcnréplialite, 
la  mi/élile,  la  nu^niiKjitc. 

Les  embolies  qui  suppriment  bruaquemeut  la  circulation 
dans  certains  territoires  nerveux  déterminent  l'apoplexie; 
le  coup  de  chaleur,  congestionnant  les  centres  nerveux, 
aboutit  au  môme  résultat;  les  frictions  trop  irrilantes  sur 
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la  tige  dorso-lonibaire  ou  sur  le  crâne  amènent  des 
symplôrnes  apoplectiformes. 

Certaines  mala(Iit><  infectieuses  produisent  ce  phénomène  ; 
les  unes,  grâce  à  des  localisations  microbiennes  dans  les 
centres  nerveux  ;  les  autres,  grâce  à  des  toxines  qui 
agissent  sur  certains  centres.  Ainsi  dans  le  charbon 
iactcridien,  le  rouget  du  porc,  la  fièvre  typhoïde,  le 
choiera  des  oiseaux,  certains  empoisonnements  comme  celui 
qui  est  produit  par  le  bleu  de  Prusse,  aboutissent  à 
l'apoplexie. 

Certaines  affections  du  cceur  et  des  vaisseaux,  en  pri- 
vant plus  ou  moins  de  sang  les  centres  nerveux,  donnent 
le  même  résultat.  C'est  la  brusquerie  du  début  des  acci- 
dents (chute  de  l'animal,  perte  de  connaissance,  etc.),  qui 
caractérise  l'attaque  apoplectiforme. 

Sa  cause  intime  réside  dans  l'anémie  corticale  produite 
par  l'abaissement  de  la  pression  artérielle,  conséquence 
de  la  rupture  vasculaire,  dans  le  choc  hémorragique  et 
la  compression  de  la  surface  entière  des  centres  ner- 
veux et  enfin  dans  l'inhibition  des  centres  nerveux. 
L'apoplexie  ne  mérite  ce  nom  que  si  elle  est  instantanée  ; 
la  perte  de  connaissance  graduelle  constitue  le  coma;  la 
syncope  s'en  différencie  par  l'afl'aiblisseraent  du  cœur  et 
delà  respira.l\on;  V asphyxie,  parla  cyanose  et  le  refroi- 
dissement des  extrémités;  J't'p«7eps?e,  par  le  retour  rapide 
de  l'intégrité  fonctionnelle. 


XXII.   —    COMA. 

Le  coma  est  un  syndrome  caractérisé  essentiellement 
par  la  perte  du  mouvement,  de  la  connaissance  et  de  la 
sensibilité,  les  fonctions  de  circulation  et  de  respiration 
continuant  à  s'accomplir.  La  dépression  cérébrale,  la 
somnolence,  \a  stupeur  en  constituent  les  différents  degrés. 
Dans  tous  ces  cas,  la  perte  de  connaissance  est  incomplète. 
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Pathogénie.  —  Toutes  les  atrectious  du  cerveau,  des 
méninges  et  les  traumatismes  crâniens  peuvent  le  pro- 
duire. On  l'observe  également  dans  Vr/dlepsie,  le  tournis, 
les  maladies  infect leuses,  certaines  maladies  hépatiques, 
dans  les  coliques  qastro-intestinales  par  surcharge  alimen- 
taire, Vurémie,  Vinlo.vicaliun  par  le  plomb,  l'oxyde  de 
carbone,  Valcool. 

Le  coma  est  dû  à  l'épuisement  des  cellules  nerveuses 
(coma  succédant  au  veTtige)  ou  à  l'imprégnation  des 
cellules  par  des  subslances  toxiques,  microbiennes 
{charbon,  gourme,  septicémie,  fièvre  typhoïde,  coryza  gan- 
greneux du  bœuf,  peste  bovine),  par  des  pjoisons  de  l'orga- 
nisme (maladies  du  foie,  du  rein),  par  des  poisons 
externes  (plomb,  oxyde  de  carbone,  opium,  solanés, 
champignons). 

Dans  quelques  cas,  il  résulterait  de  Vanémie  cérébrale 
ou  d'une  hématose  incomplèle  [maladies  du  poumon,  du 
cœur). 

Il  est  quelquefois  déterminé  par  des  contusions  du  crâne 
qui  déterminent  Vinhibition  des  centres  seiisitivo-moteurs  ; 
le  coma  est  une  manifestation  de  Vinsotation. 

Caractères.  —  La  tète  de  l'animal  est  abaissée  et 
appuyée  sur  un  objet  quelconque,  le  plus  souvent  sur  la 
mangeoire;  on  observe  de  la  somnolence,  de  l'hébétude, 
une  perle  de  conscience  évidente.  Le  sujet  ne  fait  nulle 
attention  à  ce  qui  l'entoure;  il  ne  réagit  à  aucune  excita- 
tion ;  si  on  lui  présente  des  aliments,  il  ne  les  prend  pas, 
et  si  on  essaye  de  les  lui  faiie  prendre  do  force,  ils  passent 
souvent  dans  les  voies  respiratoires  et  provoijuent  la  toux. 

Le  coma  doit  être  distingué  du  sommeil;  il  olVre  les 
caractères  objectifs  du  sommeil,  mais  c'est  un  sommeil 
morbide,  c'est-à-dire  lourd,  profond,  continuel.  Les  exci- 
tations extérieures  sont  impuissantes  à  réveiller  les  fa- 
cultés abolies,  tandis  que  dans  le  sommeil,  ce  réveil  est 
facile. 
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XXIII.  —  TICS    MOTEURS. 

Définition.  —  L'étude  des  tics  des  animaux  est  peu 
avancée,  malgré  leur  fréquence  chez  les  éqaid(''.-<,  les  bo- 
vidés et  même  les  suidés. 

On  les  connaît  sons  le  nom  de  mauvaises  habitudes, 
d'habitudes  vicieuses,  de  tics  coordonnés.  i,a  plupart 
d'entre  eux  consistent  dans  des  mouvements  involon- 
taires, qui  se  répètent  fréquemment  sous  forme  d'accès. 
C'est  la  répétition  inévitable  d'un  même  mouvement,  de 
la  même  contraction  musculaire  qui  distingue  les  tics. 

Nous  les  divisons  en  tics  actifs  (tics  de  ruer,  de  mordre, 
tic  aérophagique,  tic  de  lécher,  etc.),  et  en  tics  passifs, 
caractérisés  exclusivement  par  une  attitude  passive  (lie 
d'appuyer  un  pied  postérieur  sur  l'autre). 

Cette  classification  est  évidemment  appelée  à  subir  de 
nombreuses  modifications  à  mesure  que  nos  connais- 
sances sur  l'origine  des  tics  se  compléteront. 

Les  uns  et  les  autres  sont  comparables  aux  tics  de 
l'homme  ;  ils  consistent  en  effet  en  un  trouble  psycho- 
moteur. 

«  Le  trouble  psychique  est  caractérisé  par  une  imper- 
fection de  la  volonté  liée  à  un  arrêt  partiel  du  dévelop- 
pement psychique. 

«  Le  trouble  moteur  est,  au  début,  une  réaction  motrice 
provoquée,  tantôt  par  une  incitation  venue  de  V extérieur , 
tantôt  par  une  incitation  corticale,  une  idée. 

a  Dans  le  premier  cas,  l'acte  moteur  est  une  réponse 
corticale  à  une  incitation  périphérique,  un  geste  logique- 
ment exécuté  dans  un  but  défini.  Par  la  répétition,  ce 
geste  devient  habituel  et  acquiert  ainsi  V automatisme. 
Mais  l'incitation  provocatrice  ayant  disparu,  il  continue  A 
se  reproduire  sans  cause  et  sans  but,  constituant  une  «  mani- 
festation motrice  excessive  et  intempestive. 

«  Dans  le  second  cas,  l'acte   moteur  est  directement 


198      SÉMIOLOGIE    DE    l'aPI'AREIL    DE    L'INNERVATION. 

commandé  par  une  idée;  celle-ci  disparaissanl,  le  mou- 
vement persiste,  et,  en  vertu  du  même  mécanisme  palbo- 
génique,  il  continue  à  se  répéter  sans  cause  et  sans  luf, 
excessif,  intempestif. 

«  Le  trouble  moteur  est  un  mouvement  convulsif,  de 
forme  clonique  ou  tonique  (i).  (Meige  et  Feindel.) 

Le  cheval  n'est  pas  un  être  «  purement  spinal  ».  Il 
possède  une  écorce  cérébrale  dont  l'action  ou  les  réactions 
letentissent  sur  ses  actes  moteurs.  Il  a  des  centres 
psycho-moteurs  ;  il  est  capable  de  volonté,  de  coordination  ; 
il  peut  imiter;  il  peut  répéter;  il  peut  prendre  des  habi- 
tudes. 

D'autre  part,  les  anomalies  physiques  ou  psychiques  ne 
sont  pas  rares  chez  le  cheval.  Il  a  ses  tares  corporelles; 
il  a  ses  caprices,  ses  manies,  ses  habitudes  vicieuses 
(Chôme!  et  Rudler). 

I.  Tics  actifs .  —  Us  comprennent  des  tics  convulsifs  et 
des  habitudes  vicieuses. 

1»  Ti<*s  par  habitude  ou  habitudes  vicieuses. 

—  Ces  tics  sont  les  suivants  :  1"  tic  de  mordre  les  couver- 
tures; 2"  tic  d'ouvrir  les  portes  et  de  se  délicoter;  3"  tic 
de  tirer  au  renard  ;  4»  tic  du  cabrer  ;  5"  tic  de  ruer  ;  6°  tic 
de  frapper  du  devant  ;  7°  tic  de  mordre  ;  8°  tic  de  reculer  ; 
9"rétivité;  10°  tic  de  refuser  de  se  laisser  panser  ;  11"  tic 
de  s'emporter  ou  de  s'emballer. 

Pour  empêcher  les  animaux  de  manger  les  couvertures 
on  a  conseillé  l'usage  du  collier  à  chapelet,  du  bâton  fixé 
au  licol  et  au  surfaix,  d'une  bavette  faisant  gouttièi'e  et 
dépassant  légèrement  l'extrémité  inférieure  de  la  tête  et 
les  couvertures,  de  la  muselière,  etc.,  etc. 

Nous     piéconisons     aujourd'hui    un    moyen    facile    à 


(1)  Chomel  el  I{udler.  Tic  de  l'ouru  chez  le  cheval  et  les  tics  tVimitalioii 
chez  l'homme  {Bulletin  Société  centrale,  1903,  p.  449). 
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employer,  peu  coûteux  et  d'une  graude  efficacité  ;  c'est  le 
suivant  : 

On  adapte  dans  les  parties  de  la  couverture  accessibles 
aux  dents  du  cheval,  un  certain  nombre  de  punaises  à 
dessin,  disposées  en  quinconces  et  dislantes  les  unes  des 
autres  d'environ  8  centimètres.  Les  punaises  sont  main- 
tenues en  place  à  l'aide  de  quelques  petites  bandes  de 
toile  cousues  à  la  face  interne  de  la  couverture. 

On  conçoit  aisément  ce  qui  se  produira  chaque  fois  que 
l'animal  voudra  mordre  ou  lécher  sa  couverture  :  il  se 
piquera  le  bout  du  nez  et  renoncera  bientôt  à  son  habi- 
tude. 

2"  Tics  couvulsifs.  —  Ils  se  résument  dans  un 
mouvement  convulsif,  coordonné,  normal,  primitivement 
volontaire,  localisé  à  un  déparlement  musculaire  ou  même 
à  un  seul  muscle.  Ces  tics  peuvent  siéger  à  la  tète,  aux 
membres  ou  être  mixtes. 

A.  —  TIC  CONVULSIF  DE  LA  FACE. 

Définition —  C'est  un  mouvement  convulsif  conscient 
et  habituel  caractérisé  par  la  contraction  involontaire  des 
muscles  de  la  face.  Il  n'a  guère  été  observé  que  chez  le 
c/iicu,  où  il  succède  à  la  chorée.  C'est  une  véritable  né- 
vrose, qui  se  différencie  par  son  origine  centrale  des  tics 
([ui  procèdent  de  l'irritation  d'un  nerf  moteur  [tic  symp- 
tomatiquc),  ou  de  l'irritation  d'un  nerf  sensitif  [tic  réflexe). 

I.e  tic  essentiel  consiste  dans  des  secousses  instantanées 
qui  se  manifestent  seulement  sur  l'un  des  côtés  de  la 
l'ace,  inléressanl  les  joues  et  les  paupières. 

Gerlains  diirns  affectés  de  la  chorée  ne  présentent  qu'un 
tic  de  la  mâchoire  inférieure  consistant  dans  un  écarte- 
ment  et  un  rapprochement  brusque  de  celle-ci. 

Ces  mouvements  convulsifs  se  généralisent  quelquefois 
à  toute  la  tète  el  même  à  la  langue  parésice  et  faisant  sail- 
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lie  en  dehors  de  la  bouche  comme  j'ai  eu  roccasion  de 
l'observer  :  la  langue,  rejelée  du  côté  droit  de  la  bouche, 
pend  inerte;  elle  a  conservé  son  volume  normal,  mais 
elle  est  molle,  légèrement  cyanosée,  recouverte  de  terre  ; 
les  pitjûres  faites  sur  cet  organe  décèlent  une  grande 
atténuation  de  la  sensibilité. 

On  remarque  que,  cet  organe  ectopié  est  le  siège  de 
rnourcments  convidsifs,  saccadés,  rythmiques,  relativement 
peu  accentués,  il  est  vrai,  mais  insuflisants  pour  per- 
nii^ttre  à  la  langue  de  rentrer  complètement  dans  la  cavité 
buccale. 

Le  côté  droit  de  la  face  présente  des  mouvements  con- 
vulsifs,  intéressant  surtout  le  muscle  crotaphyle,  l'orbi- 
culaire  des  paupières;  les  muscles  de  l'oreille  paiticipent 
également  à  ce  mouvement  choréique.  L'oreille  droite  est 
soulevée  et  abaissée  alternativement,  l'œil  s'ouvre  et  se 
ferme  de  même. 

La  paralysie  de  la  langue  est  due  à  une  altération  du 
nerf  moteur  grand  hypoglosse,  le  tic  choréique  de  la  face 
est  dû  à  une  lésion  du  noyau  du  nerf  facial  et  en  parlicu- 
lier  des  rameaux  se  dirigeant  vers  l'oreille  externe  et  le 
crotaphyte 

Chez  le  cheval,  Bartolucci  a  observé  un  tic  convulsit 
spécial  :  l'animal  accomplit  des  mouvements  rapides,  dé- 
sordonnés dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  comme 
si  celle-ci  agissait  sous  l'impulsion  d'un  courant  électrique. 
En  outre  il  y  a  soulèvement  de  la  commissure  gauche 
des  lèvres,  et  déplacement  correspondant  de  l'aile  au  nez, 
clignement  de  l'œil  gauche,  mouvements  obliques  des 
mâchoires  avec  grincements  de  dénis.  Ensuite  l'animal 
baisse  la  tète  à  gauche  comme  pour  saisir  quelque  chose, 
pliant  le  cou  avec  des  frémissements  musculaires  superfi- 
ciels du  cou  et  du  thorax.  Enfin,  le  membre  postérieur 
gauche  se  fléchit,  puis  s'étend  comme  pour  ruer. 

Ces  phénomènes  se  succèdent  avec  la  rapidité  de  l'éclair; 
Us  se  répètent  toujours  dans  la  même  forme,  par  accès 
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isolés,  séparés  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  de 
calme  parfait. 

B.  —  TICS  DE  LA  LANGUE. 

Caractères. —  Ils  consistent  dans  une  attitude  anormale 
de  cet  organe  ou  dans  des  mouvements  particuliers  ou 
bizarres  qui  se  reproduisent  intempestivement,  mais  qui 
s'éloignent  toujours  des  mouvements  de  la  vie  ordinaire  : 
animal  qui  double  la  langue  en  dessous,  la  replie  au- 
dessus  du  mors  ;  tic  de  la  langue  serpentine  dénoncé  par 
un  mouvement  rapide  de  la  langue  qui  entre  et  qui  sort 
continuellement  de  la  bouche  en  imitant  le  mouvement 
d'ondulation  des  serpents. 

C.  —  TICS  DE  LÉCHAGE. 

Caractères.  —  En  dehors  du  pica  qui  incite  les  animaux 
à  ingérer  des  corps  étrangers,  à  se  lécher  ou  à  lécher  leurs 
voisins  d'une  manière  passagère  ou  permanente  et  que 
nous  avons  décrit  pJus  haut  (1),  il  existe  un  tic  nerveux 
bien  étudié  chez  le  cheval  par  MM.  Chomel  et  Rudler.  Ce 
tic  est  un  véritable  trouble  psycho-moteur,  une  habitude 
motrice  désignée  sous  le  nom  de  stéréotypie. 

Les  stéréotypies  sont  des  attitudes,  des  mouvements, 
des  actes  de  la  vie  végétative,  qui  sont  coordonnés,  n'ayant 
rien  de  coniulsif,  qui  ont  au  contraire  l'apparence  d'actes 
intentionnels  ou  professionnels,  conscients  et  volontaires 
au  début  et  qui  deviennent  plus  tard  automatiques  et 
subconscients  parle  fait  même  de  leur  longue  durée  et  de 
leur  répétition  (2). 

('  1°  Phénomènes  moteurs.—  Le  cheval  atteint  de  cette 
habitude  vicieuse  lèche    ses    voisins    en    sueur  ;  il  lèche 

(1)  Sémiologie,  p.  i22.  Aberration  du  ijoàt,  malaciu,  pica.  Encyclopnlie 
vétérinaire. 

(2)  Msige  et  Feindel,  Les  tics  et  leur  traitement,  l'aris,  1002. 
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aussi  les  murs,  les  mangeoires.  La  bouche  enti'ouverte, 
les  joues  ié^èreraent  creusées,  les  yeux  demi-clos,  la 
lèle  indilFéremmeiit  haute  ou  basse,  le  sujet  sort  ou 
rentre  alternativement  la  langue  dans  un  mouvement 
régulier  presque  rythmé. 

La  durée  des  accès  de  léchage  est  généralement  de 
quinze  à  vingt  minules. 

On  les  observe  de  préférence  à  l'écurie,  au  retour  du 
travail  ou  pendant  les  haltes. 

Ce  tic  est  arrêté  par  la  distraction;  il  s'exagère  sous 
l'influence  de  la  fatigue  et  se  complique  quelquefois  de 
mordillement  et  de  màchonnemenl. 

(<  2"  Troubles  psychiques.  —  Le  lécheur  est  nerveux, 
cmolif,  impressionnable  ;  il  s'isole  difficilement  des 
chevaux  qui  sont  prés  de  lui  ;  il  est  très  sensible  aux 
excitations  et  s'afîole,  ou  est  très  impatient. 

((  .3"  Troubles  de  la  sensibilité.  —  La  plupart  des  che- 
vaux lécheurs  offrent  une  anesthésie  du  bout  du  nez,  une 
sensibilité  inégale  des  barres.  Ces  animaux  suent  facile- 
ment et  abondamment. 

"  Stigmales  physiques.  —  Les  animaux  affectés  de  ce 
tic  du  léchage  présentent  des  asymétries  faciale  et  corpo- 
relle :  abaissement  d'un  œil,  déviation  du  nez  et  plus 
spécialement  hypertrophie  de  la  parotide,  épaississement 
et  induration  de  la  muqueuse  des  lèvres,  hypertrophie 
des  commissures  labiales,  inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  de  la  lèvre  supérieure,  érosions  gingivales, 
carie  dentaire,  saillie  des  barres. 

C'est  bien  là  un  trouble  psycho-moteur,  sans  phéno- 
mène convulsif,  que,  pour  ce  motif,  Chomel  et  Rudler 
rattachent  au  genre  des  stéréolypies,  voisin  des  tics. 

Les  sujets  qui  en  sont  affectés  sont  des  déséquilibrés 
sujets  à  des  accès  [d'impatience  et  à  des  phobies  et  qui 


TICS   DIVERS.  203 

conlractent  l'habitude  de  lécher  quand  ils  présentent  des 
lésions  de  la  bouche  ou  des  dents  »  (Chomel  et  Riidler). 

D.  ~  TICS  DIVERS. 

<i.  Tic  de  frotter  les  dents  contre  la  mangeoire.  — 
Quelquefois  les  chevaux  perdent  cette  habitude,  quand 
on  les  attache  à  un  poteau,  la  tête  relevée. 

6.  Tic  d'agiter  la  lèvre  inférieure.  —  Consiste  dans  un 
mouvement  continu,  régulier,  saccadé,  rythmique  et 
rapide  de  la  lèvre  inférieure  qui  s'éloigne  et  se  rapproche 
de  la  lèvre  supérieure  en  produisant  souvent  un  bruit 
disgracieux.  Certains  chevaux  passent  rapidement  la 
langue  sur  les  lèvres. 

c.  Tic  du  menton.  —  Les  sujets  appliquent  le  bout  du 
nez  contre  la  paioi  murale  de  l'auge  et  se  livrent  pen- 
dant de  longues  heures  à  un  mouvement  de  va-et-vient, 
d'avant  en  arrière,  ou  d'un  côté  à  l'autre. 

d.  Tic  de  grincer  des  dents,  douvrir  et  de  fermer  alter- 
nativement la  bouche.  —  Les  muscles  masséters  sont  le 
point  de  départ  de  ces  tics. 

e.  Tic  de  saisir  l'une  des  branches  du  mors  avec  la 
lèvre  inférieure  ou  avec  les  dents.  —  Les  animaux 
atTectés  de  ces  tics  sont  difficiles  à  conduire  (i). 

f.  Tic  d'encenser.  —  La  tête  s'élève  et  s'abaisse  per- 
pendiculairement avec  la  régularité  du  balancier  d'une 
pendule.  Ces  mouvements  alternatifs  d'extension  et  de 
flexion  se  manifestent  quand  l'animal  est  attelé  ou 
monté.  Ce  tic  n'est  que  la  reproduction  intempestive  d'un 
mouvement  réflexe,  automatique,  procédant  d'une  dou- 

(1)  Consulter  l'arlicle  Tic  du  Dictionnaire  de  M.  Boulcy  et  Reynal,  par 
Cadéac. 
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leur  vive  des  barres,  d'une  pression  désagréable,  gênante 
ou  douloureuse  du  mors,  d'un  élrcmglemcnt  intestinal 
{hernie  étranglée  inguinale,  etc.). 

E.  —  TIC  DE  L'OURS. 

Définition.  —  Le  tic  de  l'ours  consiste  dans  un  ba- 
lancement de  la  tête  et  de  l'encolure  accompagné  ou 
non  d'oscillations  analogues  du  corps  sur  les  membres 
antérieurs.  Ce  balancement  est  habituel,  rylhmé,  oscilla- 
toire et  symétrique;  les  mouvemenis  se  succèdent,  en 
efTet,  toujours  dans  le  même  ordre  suivant  un  plan 
établi  ;  ils  sont  nettement  coordonnés  et  reviennent  sous 
forme  d'accès  ;  ils  ressemblent  à  ceux  qu'exécute  l'ours 
en  cage. 

Ce  tic  a  fait  l'objet  d'un  travail  important  de  MM.  Cho- 
mel  et  Rudler  dont  nous  reproduisons  ici  les  parties 
essentielles. 

Les  manifestatiom  de  ce  tic  se  traduisent  par  des  alti- 
tudes spéciales  et  des  moin^ements  anormaux  qui  se  pro- 
duisent très  souvent  le  jour,  parfois  la  nuit,  de  préférence 
à  l'écurie  dans  les  périodes  de  repos,  pendant  les  pan- 
'sages,  dans  les  intervalles  des  repos,  à  tous  les  âges  de  la 
vie,  en  toute  région,  en  toute  saison. 

Les  troubles  qui  les  caractérisent  comprennent:  1"  des 
phénomènes  moteurs  ;  2"  des  phénomènes  psychiques  ; 
3°  des  troubles  de  la  réflectivité,  de  la  sensibilité  et  des 
troubles  trophiques  ;  4"  des  stigmates  physiques.  11  faut 
les  passer  en  revue. 

«  1°  Phénomènes  moteurs.  —  Dans  le  mouvement  de 
balancement  qui  caractérise  le  tic  de  l'ours,  les  membres 
antérieurs  sont  toujours  écartés  et  déviés  en  dehors  de 
la  ligne  d'aplomb  dans  l'attitude  du  cheval  trop  ouvert  du 
dedans  ei -panard.  Le  poser  des  pieds  se  fait  successivement 
sur  toute  la  surface  plantaire  ou  sur  la  pince  et  la  ma- 


TIC   DE  L  OURS.  20r) 

raelle  interne  du  pied  au  fur  et  à  mesure  des  oscillations 
du  corps. 

Chez  certains  chevaux,  pendant  le  tic,  un  pied  anté- 
rieur est  alternativement  soulevé  et  quitte  le  sol  à  chaque 
déplacement  du  corps,  avec  le  geste  de  commencer  un 
mouvement  de  danse.  Toutefois,  si  celte  position  des 
membres  et  pieds  antérieurs  ne  varie  guère,  il  en  est  autre- 
ment pour  les  pieds  et  membres  postérieurs.  Ceux-ci  sont 
tantôt  rapprochés  (cheval  trop  serré  du  derrière,  clos  ou 
crochu),  tantôt  écartés  (cheval  trop  ouvert  du  derrière), 
tantôt  placés  l'un  devant  Taulre,  mais  rarement  soulevés 
durant  le  mouvement  de  tic,  sauf  cependant  pour  le 
pied  situé  en  avant  qui  reste  attaché  au  sol  par  la  pince. 

Quelquefois,  l'appui  ne  se  fait  que  sur  trois  pieds  dont 
îin  postérieur  au  poser  {sa.ns  pour  cela  que  le  tic  cesse). 
On  note  également  Tintervention  fréquente  des  pieds 
postérieurs  à  l'appui  et  au  soutien,  et  l'oscillation  du 
membre  postérieur  à  l'appui. 

Le  mouvement  d'oscillation  ou  de  trajislalion  du  corps 
est  tantôt  limité  à  l'avant-main,  tantôt  communiqué  à 
tout  le  corps  au  point  de  déterminer  même  un  déplace- 
ment de  la  queue.  Il  débute  par  la  tète,  avec  la  nuque  en 
avant  comme  si  le  cheval  voulait  donner  un  coup  de  tète, 
ou  encore  avec  le  bout  du  nez  en  avant.  Quelquefois,  ce 
mouvement  est  tout  d'une  masse,  la  tête  étant  verticale, 
et  le  cheval  parait  alors  pivoter  autour  de  la  croupe. 
Habituellement,  c'est  le  train  antérieur  qui  se  déplace 
tandis  qu'au  train  postérieur  ou  arrière-main  ce  n'est 
plus  qu'un  mouvement  communiqué.  Chez  un  cheval,  on 
remarque  que  la  tête  se  déplace  pour  son  compte, 
entraînant  ensuite  le  déplacement  de  l'avant-main.  Chez 
un  autre,  il  existe  pendant  le  tic  un  mâchonnement  fré- 
quent, et,  de  plus,  l'animal  couche  parfois  les  oreilles  au 
moindre  bruit.  Habituellement  la  tête  est  mainlenue  à 
hauteur ,  normale,  et  son  mouvement  latéral  se  trouve 
limité  par  le  licol  et  la  longueur  de  la  chaîne  d'attache. 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2^^  édit.  H-    —   12 
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Dans  le  mouvement  de  balancement  étendu  à  tout  le  tronc, 
le  corps  du  cheval  est  incurvé  tantôt  à  gauche,  tantôt  à 
droite  et  inversement.  Ce  mouvement  d'oscillation  osl 
relativement  fréquent,  on  peut  compter  quarante  dépla- 
cements réguliers,  rythmés  à  la  minute. 

Le  tk  de  Vours  s'observe  de  préférence  à  l'écurie,  à 
l'instant  de  la  dislribulion  d'avoine  ou  dans  les  inter- 
valles des  repas,  et  au  dehors  pendant  les  pansages  ou 
encore  pendant  une  manœuvre  dès  qu'il  y  a  un  repos 
jv'olongé.  Le  changement  de  sol  ne  modifie  pas  le  tic. 
Sur  certains  chevaux  le  tic  paraît  plus  fréquent  la  nuit. 

Chez  tous  //  disparait  habituellement  sous  Vinfluence  de 
l'attention,  de  la  gourmandise,  pendant  la  miction,  la 
mastication,  le  travail. 

Le  phénomène  du  balancement  se  remarque  sur  des 
chevaux  spécialisés  dans  les  services  les  plus  divers  (trait, 
selle,  service  d'éclaireur),  ayant  de  bonnes,  moyennes  ou 
mauvaises  allures.  Mais  tous  ces  animaux  ont  des  mem- 
bres particulièrement  tarés  (molettes,  vessigons,  hygro- 
mas,  éparvins). 

('  2«  Phénomènes  psychiques.  —  Ils  sont  naturellement 
très  difficiles  à  saisir  chez  le  cheval  en  raison  du  dévelop- 
pement incomplet  de  l'intelligence,  de  la  volonté  et  de 
la  conscience  chez  cet  animal.  Mais  on  ne  saurait  mé- 
connaître chez  lui  l'activité  corticale.  Celte  activité  corti- 
cale est  troublée  de  différentes  façons  chez  les  chevaux 
liqueurs.  Ils  sont  plus  ou  moins  émotifs,  attentifs,  ner- 
veux, impressionnables,  irritables,  impatients,  furieux, 
difficiles  au  dressage  ou  au  travail,  affectueux  ou  mé- 
chants pour  les  autres  chevaux  et  pour  Ihomme  ;  il 
en  est  qui  se  livrent  à  des  manifestations  folles,  qui 
offrent  une  hyperesthésie  cutanée  extrême,  qui  ruent  ou 
mordent,  qui  sont  difficiles  à  seller,  à  brider,  à  ferrer,  à 
atteler.  D'autres  sont  tellement  impatients  qu'ils  ne  peu- 
vent demeurer  en  place,  qu'ils  mordillent  continuellement 
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la  chaîne  d'attache.  Tous  présentent  des  manifestations 
impulsives  ou  abouliques,  un  certain  déséquilibre  de  la 
volonté,  de  l'instabilité  motrice,  etc. 

Celte  irritabihté,  ce  nervosisme  particulier,  cette  agita- 
tion insolite  signalée  par  Cadéac  a  été  bien  étudiée  par 
Chomel  et  Rudler. 

«'  3"  Troubles  de  réflectivité  et  de  sensibilité.  —  Chomel 
et  Hudler  ont  examiné  chez  ces  tiqueurs  la  flexion  du 
rein,  l'épreuve  du  dynamomètre  caudal,  la  sensibilité  du 
nez  à  la  piqûre,  les  réflexes  de  l'encolure  et  du  pied,  la 
rétlectivilé  pupillaire. 

a  La  flexion  du  rein  au  pincement  ou  réflexe  lombaire 
est  très  exagérée  chez  les  chevaux  tiqueurs  ;  la  plupart 
manifestent  une  grande  irritation  ou  une- flexion  outrée. 

b)  Uépreia e  du  dynamoiiièlre  caudal  Iqyiene  soulevée  par 
les  crins,  à  une  certaine  distance  de  sa  base)  indique  au 
contraire  que  la  résistance  au  soulèvement  de  la  queue 
est  fortement  diminuée  chez  ces  sujets.  Ce  d\namomètre 
caudal,  qui  est  peu  influencé  par  l'âge  et  beaucoup  au 
contraire  par  l'état  maladif,  donne  assez  bien  dans  l'état 
sain  une  indication  sur  la  résistance  musculaire  du  cheval. 
Il  est  constant  que  la  faible  résistance  s'observe  normale- 
ment chez  tous  les  liqueurs  de  l'ours. 

c)  La.  sensibilité  dîniez  à  la  piqûre  a  été  trouvée  exagérée, 
sans  pourtant  devenir  anormale  chez  une  jument  qui 
otfrait  par  contre  un  froncement  excessif  des  muscles  du 
bout  du  nez. 

d)  Le  réflexe  de  l'encolure  (caresses  avec  la  main 
produisant  le  va-et-vient  des  oreilles)  est  généralement 
normal  ou  peu  accusé. 

e)  Le  réflexe  du  pied  cherché  de  diiïérentes  façons  (pied 
brusquement  étendu  par  la  pince,  membre  fléchi  vive- 
ment au  genou,  tapotement  sec  des  tendons,  etc.)  n'a 
donné  aucun  résultat  appréciable. 

/■)  La  réflectivité  pupillaire  [Oi'û  alternativement  fermé, et 
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ouvert)  est  difficile  à  saisir,  sauf  en  pleine  lumière.  Elle 
a  paru  normale  chez  tous  nos  liqueurs. 

Enfin  signalons  la  réaction  du  mastuïdo-hiimcral  au  pin- 
cement (à  sa  sortie  de  l'épaule),  laquelle  esl  négative 
dans  le  tic  de  fours,  mais  parait  donner  quelijues 
résultats  pour  les  aulres  lies. 

'■  4°  Stigmates  physiques.  —  Les  anomalies  asymé- 
triques du  squelette,  des  muscles  de  la  peau,  des  poils 
fréquents  chez  les  dégénérés  et  les  liqueurs  humains  se 
retrouvent  chez  les  chevaux  afTectésdu  tic  de  l'ours. 

Tous  ou  presque  tous  sont  asymétriques  ou  dysliarmo- 
niques.  On  peut  constater  l'asymétrie  du  crâne,  l'asy- 
métrie de  la  face,  l'abaissement  d'un  œil,  la  déviation  du 
nez  à  droite  ou  à  gauche,  l'asymétrie  de  l'épaule  marquée 
par  une  dépression  des  muscles  sous-épineux  et  long 
abducteur  du  bras  et  l'asymétrie  de  la  hanche  caractérisée 
par  un  alTaissenient  de  l'angle  externe  de  l'ilium.  Tous  ces 
stigmates  s'observent  isolément  ou  réunis  en  nombre 
plus  ou  moins  considérable  chez  ces  chevaux  tiqueurs. 

En  somme,  le  lie  de  l'ours  est  constitué  chez  le  cheval 
par  un  phénomène  moteur,  nettement  caractérisé  et  par 
un  élat  psychopalhique  spécial  qu'on  peut  rapprocher  de 
celui  des  tiqueurs  humains.  »  (Chomel  et  Rudler.) 

F.   —  TICS  DES  MKVIBlîES. 

Caractères.  —  Certains  rlic\  nux  ont  f  habiluJe  de  lever 
sans  cesse  un  membre  postérieur;  d'autres  se  balancent  sur 
les  hanches  en  les  portant  successivement  à  droite  et  à 
gauche;  d'anirea  grattent  conlinuellement  le  sol  de  leurs 
jiieds  antérieurs,  comme  s'ils  étaient  affectés  de  coliques. 
Il  en  est  qui  trottent  à  l'écurie;  certains  se  roulent  en 
rentrant  à  l'écurie. 

II.  Tifs  passifs.  —  Ce  sont  :  1"  le  tic  de  la  langue  pen- 
dante; 2"  le  lie  de  se  coucher  en  vache  ;  3"  le  tic  d'appuyer 
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un  pied  postérieur  sur  l'autre.  F^es  conséquences  de  ces 
diverses  habitudes  so:U  trop  connues  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  s'y  appe- 
santir. 

XXIV 
COWLLSIOXS. 

Définition.  —  Le  syn- 
drome convulsions  est  une 
exagération  de  la  nioti- 
lité,  caractérisée  par  les 
contractions  involontaires 
des  muscles  de  la  vie  de 
relation  ,  fréquemment 
accompagnées  de  troubles 
nerveux,  respiratoires,  cir- 
culatoires. C'est  une  hy- 
perkinésie. 

La  convulsion  est  au 
mouvement  ce  qu'est  le 
délire  à  l'intelligence,  Ix 
douleur  à   la  sensibilité. 

On  a  confondu  convul- 
sion et  spasme,  mais  le 
mot  convulsion  doit  être 
réservé  aux  trouMes  sié- 
geant sur  l'appareil  mo- 
teur de  la  vie  de  relation, 
le  mot  spasme  s'applique 
aux  troubles  couvulsifs 
qui  se  manifestent  dans 
la  sphère  organique.  Dans 
quelques  organes,  il  est  vrai,  les  éléments  de  la  vie 
organique  et  de  la  vie  de  relation  ajoutent  leurs  efforts  ; 
spasmes  et  convulsions  se  confondent  aussi. 

On  divise  les  convulsions   en  partielles  (vomissement) 

12. 
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et  en  fjéiiérales,  suivant  qu'elles  affectent  un  muscle 
{chon'e),  un  groupe  musculaire  [tic]  ou  l'ensemble  du 
système  musculaire  {épilepsie).  Ou  dislingue  encore  des 
convulsions  toniques,  cloniques  et  mixtes. 

Dans  la  convulsion  tonique,  il  y  a  rigidité  permanente, 
tension  continue  des  éléments  contractiles  ;  les  secousses 
sont  d'aulant  plus  limitées  que  la  contraction  est  plus 
prolongée  [tétanos). 

La  convulsion  clonique  est  composée  par  une  succès- 


Phase  Ionique  de  la  crise  dY'pilepsie  déterminée    par   l'essence 
de  romarin. 


sion  plus  ou  moins  irrégulière  de  secousses  élémentaires, 
séparées  par  des  phases  d'immobilité  et  de  résolution 
musculaire  (c/tor^e),  deuxième  phase  derépilepsie)(rig.  41). 

Pathogéiiie.  —  Les  contractions  musculaires  sont 
commandées  par  le  système  nerveux  et  sont  dues  à  des 
excitations  fournies  par  les  centres  encéphaliques  bul- 
baires et  médullaires.  Il  faut  envisager  le  rôle  de  l'élément 
musculaire  et  celui  de  l'élément  nerveux. 

(i.  Muscle.  —  L'étu<le  physiologique  de  la  contraction 
musculaire  a  montré  que  son  élément  est  la  secousse, 
c'est-à-dire  un  raccourcissement  brusque  des  fibres  nms- 
culaires  suivi  d'un  relâchement  immédiat.  Une  excitation 
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isolée,  instantanée  produit  une  secousse.  La  contraction 
est  un  phénomène  complexe,  composé  d'une  série  de 
secousses  si  rapides  tju'elles  se  fusionnent,  ce  qui  entraîne 
Télat  de  rigidité  du  muscle  (télanos  pliysiologique). 

Les  mouvements  volontaires  sont  donc  létaniques  :  il 
en  est  de  même  de  la  convulsion  ionique;  elle  est  due 
à  une  excitation  qui  se  répète  comme  les  décharges  du  ne 
machine  électrique  et  maintient  la  rigidité  musculaire. 

La.  convulsion  c/ont(/î(c,  comparable  à  la  secousse,  aaus?i 


Fig.  i'-i.  —  AUaqiie  dY'pilepsie  accompagnée  d'expulsion  d'uriac  qui  forme 
un  véritable  jet,  chez  une  chienne  de  12  kilosr;immes,  après  l'injection 
dans  la  sapliène  de  25  centigrammes  d'essence  d'hysope. 

pour  cause   une  excitation    brusque,   puissante,    isolée, 
instantanée,  mais  qui  se  répète  à  divers  intervalles. 

Il  n'y  a  qu'une  différence  de  degré  entre  la  convulsion 
clonique,  la  convulsion  tonique  et  la  contraction  normale  ; 
celle-ci  répondant  à  un  état  intermédiaire,  c'est-à-dire  à 
des  excitations  moins  puissantes,  mais  successives.  Les 
secousses  musculaires  sont  dissociées  dans  la  convulsion 
clonique,  fusionnées  dans  la  coniraction  normale,  et  ren- 
forcées dans  la  convulsion  tonique. 


b.  Système  nerveux.  — Les  causes  des  convulsions  ont 
été  groupées  selon  qu'elles  agissent  sur  les  organes  péri- 
phériques ou  sur  les  centres  nerveux. 

1°  Nerfs.  —  Le  nerf  est  un  conducteur  :  il  transmet 
des  excitations  reçues  sur  son  trajet  ou  parties  des  centres. 
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Suivant  leur  succession,  leur  intensité,  ces  excitations 
déterminent  la  contraction  normale  ou  les  diverses  con- 
vulsions. 

Un  nerf  moteur  peut  être  excité  directement  dans  certain  s 
cas;  il  en  résulte  des  convulsions  limitées  à  la  région 
innervée  par  ce  nerf. 

C'est  ainsi  que  des  traumaiismef:,  contiesiotis,  écrasement, 
dilacératioii,  déchirure,  compressions,  néiromes,  tiraille- 
ments de  filets  nerveux  par  des  cicatrices,  peuvent  amener 
des  convulsions.  La  compression  déterminée  par  un  polype, 
dans  les  cavilés  nasales  et  les  sinus,  avait  rendu  un  cheval 
épileptique  (1)  et  l'extirpation  de  celte  tumeur  avait  fait 
disparaître  les  convulsions. 

Les  maladies  de  l'oreille  [otites  irurulenles,  otites  para- 
silaires)  sont  suivies  de  convulsions  [épilepsie  des  vliieiis 
de  meute).  Cette  maladie  d'apparence  mystérieuse  est  ca- 
ractérisée par  l'apparition  de  crises  épileptiformes  qui 
frappent  tout  à  coup  le  malale,  sans  qu'aucun  prodrome 
n'aii  pu  en  révéler  l'existence  ;  au  chenil,  à  l'état  de  repos, 
rien  ne  peut  faire  supposer  l'existence  du  mal  :  les  ani- 
maux atteints  sont  aussi  gais,  aussi  ardents,  en  aussi  bon 
état  que  les  autres.  Ils  chassent  avec  autant  d'ardeur  que 
les  autres,  puis  tout  à  coup,  au  bout  d'une  heure  ou  quel- 
quefois moins,  l'animal  lance  un  cri  violent  plus  aigu, 
plus  perçant;  c'est  là  l'indice  du  débutd'une  crise.  Bientôt, 
en  effet,  le  malade,  affolé,  bondit  à  travers  les  taillis,  l'œil 
hagard,  l'écume  à  la  gueule,  hurlant  quand  il  rencontre 
un  obstacle;  puis  après  avoir  tourné  deux  ou  trois  fois  en 
cercle,  il  tombe,  en  proie  à  une  véritable  allaque  d'épi- 
lepsie.  Si  l'attaque  n'a  pas  été  trop  violente,  si  le 
mal  n'est  pas  trop  ancien,  le  chien  peut  se  relever  après 
un  quart  d'heure,  hébété,  épuisé  de  fatigue;  il  peut  alors 
parfois  se  remettre  cà  chasser  avec  ardeur  comme  si  rien 
ne  s'était  passé. 

(l)Voy.art.  Polype  du  Dictionnaire  vétérinaire  deU  .ho\i\e}i  ,i>^v  M.  Cadéac. 
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Mais  il  arrive  souvent  que  l'on  n'assiste  pas  à  toutes  les 
phases  de  l'accès;  après  le  premier  hurlement,  l'animal 
dispai'ait  alors  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure, 
puis  rejoint  ses  compagnons,  sans  que  l'on  sache  ce  qu'il 
est  devenu  pendant  cet  intervalle. 

Pendant  longtemps,  rien  ne  disliiigue  l'animal  malade 
des  animaux  sains,  mais  quand  la  maladie  est  ancienne, 
et  que  les  accès  épileptiformes  sont  fréquents,  les  niahides 
deviennent  plus  sombres,  plus  sauvages  qu'à  l'ordinaire, 
ils  se  retirent,  s'isolent  de  leurs  compagnons  ;  pins  lard 
encore,  les  accès  sont  si  fréquents  et  si  graves,  qu'à  peine 
en  action,  les  malades  sont  frappés,  et  qu'après  l'attaque 
ils  refusent  de  se  remettre  en  marche,  quand  ils  ne 
meurent  pas  sur  place.  Toujours  l'accès  se  montre  pen- 
dant la  chasse;  quand  il  n'est  pas  en  action,  le  chien 
malade  peut  devenir  complètement  abruti,  impropre  à 
son  service,  parfois  complètement  sourd;  mais  au  chenil, 
au  repos,  il  n'a  jamais  d'attaque. 

En  examinant  minutieusement  des  têles  de  chiens 
morts  ou  abattus  et  atteints  de  cette  maladie,  Nocard  (1) 
ne  trouva  d'abord  aucune  lésion  de  l'encéphale  et  du 
bulbe;  mais  il  trouva  au  fond  du  conduit  auditif  externe 
et  des  deux  côtés  une  masse  assez  considérable  de  céru- 
men, de  couleur  chocolat,  refoulant  la  membrane  du 
tympan  qui  faisait  une  saillie  convexe  du  côté  de  l'oreille 
interne.  L'examen  microscopique  de  cette  matière  montra 
une  grande  quantité  à'acares  à  tous  les  degrés  de  déve- 
loppement appartenant  au  genre  choriopte  (symbiote  de 
Delafond)  et  à  l'espèce  appelée  par  Mégnin,  Chovioptcs 
caudatus.  Hcring,  Ziirn  (1874),  Guzzoni  (1877),  Mé- 
gnin (1881),  étudièrent  ces  acares. 

En  introduisant  de  cotte  matière  cérumineuse  dans 
l'oreille  de  chiens  sains,  on  a  pu  produire  chez  ceux-ci 
la  maladie;  de  même  qu'on  a  pu  arrêter  la  nialadie  dans 

(1)  Nocard,  La  maladie  épilepti/'unnr  des  chiens  de  meute  (Acariase  auri- 
culaire), in  Ari'h.  véiér.,  1H8-2,  p.  iOl. 
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sa  marche,  en  tuant  dans  le  conduit  auditif  même,  les 
acares  qui  s'y  trouvaient. 

C'est  également  par  excitation  réflexe  que  les  vers  intes- 
tinaux, les  traumat ismcs  drs  muscles,  des  tendons,  les  dou- 
leurs intenses  provoquent  des  convulsions.  Ces  convulsions 
d'origine  périphérique  (excitation  du  sciatique)  peuvent 
être  produites  expérimentalement  (Brown-Séquard)  ;  on 
peut  en  rapprocher  les  tics  nerveux,  déterminés  par  les 
irritations  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  de  la  face  ou 
des  membres  {tic  coneulsif  de  la  face,  chorôe  du  chien). 

2°  Centres  nerveux.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  les  con- 
vulsions sont  dues  à  une  altération  anatomique  des  centres 
nerveux  qui  échappe  souvent  à  l'autopsie,  mais  d'où 
découle  une  irritabiiiié  trop  grande,  un  pouvoir  réflexe 
trop  considérable,  de  sorte  que  les  réactions  motrices  ont 
une  intensité  anormale.  On  s'explique  ainsi  l'influence  de 
Vhérédité,  de  Vâge,  àw.sexe,  des  altérations  du  sang ,  dans  le 
développement  des  convulsions. 

Vépilepsie,  Véclampsie,  certains  tics  sont  héréditaires, 
Luciaui  a  observé  deux  fois  cette  transmission  ;  cinqchiens 
jeunes  moururent  d'épilepsie  quatre  jours  après  leur 
naissance. 

Les  sujets  jeunes,  les  chiennes  qui  viennent  d'accoucher 
sont  prédisposés  à  l'éclampsie. 

Le  sang  chargé  de  poisons  minéraux,  gazeux,  organiques, 
microbiens,  plomb,  mercure,  acide  carbonique,  oxygène 
sous  pression, urémie  et  toxines  de  la  rage,  des  fièvres  érup- 
tires,  du  tétanos,  du  charbon,  produisent  des  convulsions. 

3"  Moelle.  —  La  moelle  épinière  est  le  centre  des  exci- 
tations motrices  réflexes  :  l'exagération  de  celte  activité 
est  une  source  de  convulsions  partielles  ou  générales.  Si 
l'excitation  est  trop  considérable,  elle  ert  transmise  à  des 
centres  plus  élevés  :  une  généralisation  des  convulsions 
en  est  la  conséquence. 
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Onpeutexpérimentalemeiitauginenlerle  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle  en  la  séparanlde  l'encéphale  qui  contiendrait 
un  centre  modérateur  (Sestchenow)  des  fondions  médul- 
laires. 

Certains  médicamenis  ont  un  effet  analogue  :  ce  sont 
des  poisons  convulsivants  (strychnine,  thébaïne,  nicotine, 
brucine,  etc.). 

Les  convulsions  d'origine  spinale  peuvent  être  dues  àdes 
excitations  anormales,  à  des  lésions  du  tissu  médullaire. 
Les  traumatismes  rachidiens,\es  tumeurs  qui  compriment  la 
moelle,  les  myélites,  méningites,  méningo-mydlites  s'accorr.- 
pagnent  fréquemment  de  convulsions. 

La  chorée  des  animaux  qui  offre  le  type  des  convulsions 
cloniques  est  généralement  une  affection  médullaire 
(Chauveau,  Cadéac  et  Guinard). 

4°  Bulbe  et  protubérance.  —  Aux  excitations  périphé- 
riques anormales,  le  bulbe  répond  par  des  réactions  mo- 
trices violentes,  des  convulsions  généralisées.  C'est  donc 
le  centre  convulsivant  par  excellence. 

Nothnagel  a  voulu  déterminer  la  situation  exacte  de  ce 
centre,  qu'il  a  nommé  région  des  crampes.  C'est  le  siège 
[)rincipal  de  la  modification  physiologique  qui  traduit 
l'attaque  convulsive  de  forme  épileptique,  comme  le 
démontre  la  coïncidence  des  troubles  généraux,  respira- 
toires, circulatoires. 

Le  bulbe  est  donc  un  centre  épileptogène.  Ce  centre  est 
mis  en  action  par  des  excitations  diverses,  par  les  essences 
d'absinthe,  de  sauge,  d'hysope,  de  romarin,  de  fenouil, 
d'ail,  etc.  (Cadéac  et  Meunier),  par  des  poisons,  le  plomb, 
le  mercure,  Valcool. 

L'excitation  des  nerfs  spinaux  (Brown-Séquard),  leur 
compression  par  des  tumeurs  amène  des  attaques  d'épi- 
lepsie  qui  cessent  après  l'eAtirpation  de  ces  tumeurs. 

b»  Cerveau.  —  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  le 
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l'ciidaiil  lu  pt'i-iode  Ionique  f",  les  pulsalioiis  devicuiicnl  si  petites  qu'elles 
sont  à  peine  visibles,  les  petites  collines  qui  les  rcpiésenleut  deviennent 
ensuite  plus  saillantes  qu'à  l'état  normal.  On  observe  ainsi  un  affaiblissement 
considérable  des  systoles  pendant  la  piTiodc  tonique  et  une  exagération  de 
leur  amplitude  pendant  la  période  cloniiiue.  Pendant  la  période  tonique  de 
I  attaque,  la  tension  artérielle  T  subit  une  dépression  qui  correspond  à  la 
contracture  cardia((ue.  R,  respiration  enregistrée  à  l'aide  d'une  ceinture 
pourvue  d'un  cylindre  en  caoutcliouc  placé  autour  du  thorax.  On  observe 
d'^ibord  des  secousses  cloniques  des  muscles  intercostaux  suivies  de  la  léta- 
nisation  de  ces  muscles  et  de  l'arrêt  de  la  respiration  en  inspiration  forcée; 
l'attaque  ayant  commencé  à  la  fin  de  l'expiration,  la  plume  trace  une  ligne 
horizontale  qui  se  relève  pour  marquer  des  vibrations  qui  augmentent 
graduellement  d'amplitude  pendant  la  phase  clonique.  —  x\  ligne  des 
secondes. 


Cadéac.  —  Sémiologie,  T  éiiit. 
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point  de  départ  des  convulsions  épileptiformes  et  d'atta- 
ques d'épilepsie  essentielle. 

L'épilepsie  franchement  cérébrale  est  héréditaire,  elle 
s'observe  sur  les  animaux,  bœuf,  chien,  clicvnl.  L'attaque 
se  produit  sous  rinlluence  d'excitations  périphériques  de 
nature  variable  :  vue  d'un  objet  quelconque,  d'un  drap, 
d'une  cigogne,  comme  on  l'a  observé  chez  le  cheval;  de 
trauniatismes  de  l'encéphale,  d'un  bruit  intense  (coup  de 
sifflet,  décharges  de  niousqueterie,etc.). 

La  ligature  des  carotides,  des  saignées  abondantes 
amènent  des  convulsions  par  suite  de  l'anémie  cérébrale 
{épilepsie  ischémique). 

On  est  parvenu  à  reproduire  expérimenlalement  l'épi- 
lepsie corticale  chez  les  animaux  [chien,  cimi).  Ferrier, 
Franck  et  Pitres  qui  ont  réalisé  ces  expériences,  ont  montré 
que  des  excitations  électriques,  mécaniques,  chimiques, 
pour  être  efficaces  doivent  être  portées  sur  les  zones  mo- 
trices :  celles-ci  sont  donc  les  seules  zones  épileptn- 
gènes. 

Ces  auteurs  supposent  que  les  convulsions  sont  dues  aux 
décharges  des  cellules  nerveuses  de  l'écorce  qui  se  com- 
porteraient comme  des  condensateurs  susceptibles  d'accu- 
muler les  excitations  et  de  les  mettre  en  liberté  quand  la 
tension  a  acquis  un  degré  suffisant.  Dans  une  première 
phase,  cetle  mise  en  liberté  serait  rapide,  continue  et 
régulière,  l'épuisement  survenant  progressivement,  les 
excitations  se  succéderaient  bientôt  d'une  manière  irré- 
gulière, par  à-coups,  ce  qui  expliquerait  les  caractères  de 
la  crise  d'épilepsie. 

A  son  début,  elle  est  caractérisée,  en  effet,  par  la  rigi- 
dité des  muscles,  par  des  convulsions  toniques,  auxquelles 
succèdeat  bientôt  des  convulsions  cloniques  de  plus  en 
plus  espacées  et  la  résolution  musculaire. 

Les  maladies  du  cerveau,  la  mcningite,  l'encéphalite,  les 
hémorragies  cérébrales,  sont  souvent  accompagnées  de  ces 
phénomènes  convulsifs. 
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Caractères  des  convulsions,  —  Les  caractères  des  con- 
vulsions varient  suivant  la  cause  provocatrice  ;  les  poisons 
végélaiix  et  microbiens,  qui  se  dilFusenl  dans  toute  l'éco- 
nomie, déterminent  des  convulsions (jré/)eV'.</isées  {épilepsle)  ; 
les  irritations,  les  intoxications,  les  dégénérescences 
locales  s'accusent  par  des  convulsions  partielles  [chorée). 
Les  convulsions  partielles  ne  diffèrent  souvent  des  con- 
vulsions généralisées  que  par  leur  étendue  ;  elles  peuvent 
en  différer  aussi  par  leur  caractère  Ionique  comme  dans 
le  tétanos,  clonique  dans  la.  chorée  et  le  tic  nerveiu  ou  suc- 
cessivement tonique  et  clonique  comme  dans  l'épilepsie. 

Les  convulsions  toniques  sont  exlrêmement  fréquentes  et 
présentent  entre  elles  une  grande  parenté.  Le  système 
nerveux  intoxiqué  n'a  pas  des  manières  diiïérentes  de 
réagir,  de  sorte  que  les  poisons  convulsivants  les  plus 
divers  ont  des  effets  presque  identiques.  Toute  intoxi- 
cation se  traduit  par  de  Vexcitation  ou  de  la  dépression. 
Si  c'est  l'excitation  qui  domine  la  scène,  le  poison  est  dit 
convulsivant  ;  si,  au  contraire,  la  dépression  domine,  le 
poison  est  jJdralijsant  ou  anesthésiquc.  D'ailleurs,  tout 
poison  d&pressif  est  excitant  au  début  de  son  action,  tout 
poison  convulsif  détermine  à  la  lin  de  son  action  des 
effets  paralysants.  La  strychnine  administrée  à  foi  te  dose 
k  un  animal  dont  on  prévient  l'asphyxie  par  la  respiration 
artificielle  détermine  de  la  dépression;  les  sels  ;imnio- 
niacaux  et  la  vératrine  se  comportent  de  même. 

Quand  on  intoxique  un  chien  par  une  dose  convulsi- 
vante  d'essence  de  sainje,  à'hysopc,  de  romarin,  d'ab- 
sinthe, etc.,  on  détermine  des  convulsions  à  caractère 
épileptiforme  qui  se  déroulent  habituellement  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Presque  immédiatement  après  ïinjection,\e  chien  remis 
en  liberté,  s'arrête  brusquement;  il  reste  immobile,  les 
membres  postérieurs  écartés,  le  regard  fixe  et  plein 
d'inquiétude  ou  d'étonnement,  la  pupille  est  très  dilatée; 
le  sujet  frissonne.  Bientôt,  de  petites  secousses  contrac- 
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tent  Itrusqiiement  les  muscles  du  cou  et  impriment  à  la 
tête  des  mouvements  saccadés  de  négation  et  d'approba- 
tion ;  en  même  temps,  les  paupières  clignotent,  la  face 
grimace,  puis  ces  contractions  spasmodiques  gagnent  les 
muscles  de  l'épaule  et  du  dos;  toute  la  partie  antérieure 
du  corps  est  soulevée  sur  place  par  saccades,  ou  portée 
en  arrière  dans  un  mouvement  de  recul  (fig.  46). 


Kig.  4fi.  —  Début  de  l'altaque  d'épilepsie  déterminée  par  l'essence  d'hysopp. 


L'animal  se  ramasse  sur  lui-même,  se  cramponne  pour 
résister  à  ces  sortes  de  décharges  électriques;  il  tombe 
tout  à  coup.  Les  membres  se  raidisseni,  les  postérieurs 
s'écartent,  les  antérieurs  s'étendent  le  long  du  corps,  la 
tèle  se  renverse  sur  l'encolure,  le  corps  se  courbe  en  arc 
pour  produire  tour  à  tour  de  Vemprofithotonos,  de  Vopistlio- 
tonos  et  du  plewothotonos,  parfois  même,  il  est  soulevé 
tout  d'une  pièce  comme  mû  par  un  ressort,  et  il  frappe 
violemment  le  sol   de   tout  son  poids. 

Les  mâchoires,  un  moment  resserrées,  s'écartent  brus- 
quement et  s'entrechoquent,  la  sensibilité  est  complète- 
ment éteinte;  on  peut  piquer  l'animal  sans  moditier  en 
rien  la  crise. 

A  cette  phase  tonique,  succède  bientôt  la  phase  clonujuc. 
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Une  salive  épaisse,  souvent  sanguinolente,  s'écoule  des 
commissures;  urine  et  matières  fécales  s'échappent  invo- 
lontairement; l'œil  est  procident  et  la  respiration,  un 
moment  suspendue,  devientslertoreuse.  Avant  de  tomber 
dans  un  relâchement  musculaire  plus  ou  moins  pro- 
noncé, l'animal  bat  l'air  de  ses  membres  et  se  roule  dans 
tous  les  sens. 

L'attaque  dure  une  minute  environ.  La  crise  passée, 
ranimai  se  relève  vivement,  part  hébété  et  tourne  avec 
une  vigueur  extrême  comme  un  inconscient  autour  du 


Fig.  47,  —  Physionomie  du  e/iicn  aCfecté  d'une  attaque  d'épilepsie  déterminée 
par  le  Calamics  aromaiicus. 


point  d'attache  de  sa  chaîne.  Un  obstacle,  un  conlacl, 
une  simple  provocation  extérieure,  une  cause  excitatrice 
quelconque  suffit  pour  déterminer  un  nouvel  accès  dont 
l'exaltation  est  variable,  mais  il  est  semblable  comme 
forme  au  premier  et  souvent  plus  intense. 

Les  attaques  épileptiques  sont  même  fréquemment 
subinlrantes.  Quand  l'animal  résiste  à  ces  convulsions, 
l'excitabilité  morbide  s'atténue  progressivement,  les 
accès  ultérieurs  sont  de  moins  en  moins  forts  et  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  intervalles  de  plus  en  plus 
longs. 
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Puis,  les  attaques  d'épilepsie  cessent,  malf,'ré  des  exci- 
tations assez  vives;  celles-ci  ne  produisent  plus  que  des 
mouvements  convulsifs  partiels  limités  de  préférence  aux 
muscles  du  cou  et  de  la  tèle,  amenant  ainsi  cette  sorte 
d'aura  céphatique  qui  annonce  au  début  de  ces  expériences, 
les  grandes  crises  épilpptiques  (fig.  48). 


Kig.  48.  —  AlUque  coiuitiale  iliez  ua  cliioii  qui  reste  debout  pendant  une 
partie  de  la  première  période;  les  onglons  sont  crispés;  les  mâchoires 
convulsées  (Gadéac). 

La  MORT  résulte  de  ïasi)kyxie  produite  par  la  tétanisa- 
tion  des  muscles  inspirateurs  qui  empêchent  totalement 
le  renouvellement  de  l'air  dans  les  poumons.  On  peut  y 
remédier  dans  l'empoisonnement  strychnique  par  une 
insufflation  vigoureuse  d'air  dans  la  trachée. 

La  mort  est  aussi  le  résultat  de  Vhyperthermie  déter- 
minée par  l'exagération  des  contractions  musculaires. 
.Vvec  la  cocaïne,  la  vémtrlne  et  les  aels  ammoniacaux,  on 
peut,  en  pratiquant  la  respiration  artificielle,  déterminer 
la  mort  des  animaux  en  expérience  uniquement  par 
l'hyperthermie  ;  les  animaux  convulsés  et  refroidis  ne 
succombent  pas. 

Signification.  —  L'&pUepsie  est  un  mode  de  réaction  du 
système  nerveux  qui  caractérise  non  seulement  une  ma- 
ladie essentielle,  mais  encoreVatlaquc  corticale  déterminée 
expérimentalement  par  l'excitation  électrique  de  l'écorce 
cérébrale,  l'attaque  d'épilepsie  produite  par  les  essences 
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et  l'attaque  il'épilepsie^  strycliuique.  Qu'il  s'ayisse  d'une 
oxcilalion  dynamique  ou  d'une  excitation  tonique,.  le 
système  nerveux  répond  de  la  même  manière,  par  une 
succession  des  périodes  tonique  et  cloniquc. 

L'excitation  convulsive  est  un  des  processus  par 
lesquels  passe  la  cellule  nerveuse  avant  de  mourir. 

Dans  r.\NÉMiE,  dans  I'hémorr.^gie,  ces  convulsions  sont 
très  fréquentes  et  constituent  un  des  signes  précurseurs 
de  la  mort.  Vanémic  des  artères  encéphaliques  entraîne 
des  convulsions. 

Les  hémorragies  profuses  sont  suivies  chez  le  chien  de 
convulsions  épiieptiques.  Si  l'on  anémie  le  cerveau  d'un 
chien,  soit  en  injectant  de  Yair  dans  une  carotide,  soit  en 
tétanisant  le  cœur,  on  voit,  dix  à  vingt  secondes  après, 
survenir  une  violente  convulsion  tonique  qui  s'arrête 
bientôt  par  épuisement  de  l'animal,  de  sorte  que  l'exci- 
tation convulsive  nous  apparaît  en  dernière  analyse, 
comme  une  des  phases  de  la  mort  des  cellules  nerveuses 
motrices,  que  ce  soit  par  l'anémie,  ou  l'hémorragie,  ou 
par  l'action  d'un  poison  (Richet). 

Les  méningites  produisent  moins  des  convulsions  que 
des  contractures  ;  les  tumeurs  cérébrales  sont  une  cause 
fréquente  de  manifestations  épileptiformes. 

Si  les  poisons  convulsivaxNts  portent  leur  action  sur 
tous  les  éléments  de  l'axe  cérébro-spinal,  ils  ont  une 
action  de  prédilection  pour  tel  ou  tel  centre. 

Les  ESSENCES  et  la  picrotoxine  portent  le  maximum  de 
leur  action  sur  le  bulbe  ;  la  cocaïne,  la  sanfonine  sur 
l'écorce  cérébrale;  la  strychnine,  sur  toutes  les  cellules 
nerveuses  motrices. 

L'urémie  détermine  quelquefois  des  convulsions  à  carac- 
tère épileploïde. 

L'ÉCL.\MPSiE,  maladie  produite  par  une  auto-intoxication 
graridique,  c'est-à-dire  par  la  rétention  de  produits  to.\i- 
ques  dans  l'organisme,  se  traduit  aussi  par  des  accès  de 
spasmes  toniques  et  cloniques  plus  ou  moins  nombreux  : 
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les  mâchoires  s'écai  teiit  et  se  rcipprochent  en  faisanl 
entendre  un  claquement  sec  et  bruyant  ;  la  salive  s'écoule 
mousseuse,  la  dyspnée  est  profonde,  la  chienne  ouvre 
largement  la  bouche  comme  si  elle  venait  de  faire  une 
grande  course;  elle  manifeste  une  angoisse  profonde. 

Les  yeux  sont  saillants  et  piioueltent  quelquefois  dans 
leur  orbite,  la  conjonctive  est  injectée,  la  pupille  dilatée. 
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Fig.  49.  —  Inloxicalion  du  chien  par  l'essence  de  calament  ;  létanisation  des 
membres  antérieurs,  les  spasmodiques  d('^lerminenl  un  changement  du  côt6 
du  sujet  (Cadéac). 


La  marche  est  pénible  ou  impossible,  l'animal  tombe  et  a 
de  la  peine  à  se  relever;  il  est  extrêmement  agité,  ses 
jnembres  se  raidissent  ou  s'agitent  dans  dilTérenls  sens, 
les  lèvres  se  contractent  et  découvrent  les  dents  qui  se 
heurtent  violemment  et  déchirent  la  langue. 

Les  accès  éclamptiques  difîèrent  des  accès  épileptiques 
par  la  perte  de  connaissance  qui  accompagne  ces  der- 
niers. La  chienne  atteinte  d'éclampsie  est  consciente  tant 
qu'elle  vit,  car  la  mort  peut  survenir  par  paralysie  géné- 
rale ou  asphyxie. 
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La  FiKVRE  viTULAiRE  qui  aboutit  à  la  paralysie  de  certains 
organes,  est  également  une  alTection  convulsivante,  pro- 
duite aussi  par  une  auto-intoxication.  Son  apparition  est 
dénoncée  par  une  période  d'excitation  passagère  suivie 
de  coma  ou  par  des  accès  éclamptiques  toujours  accom- 
pagnés d'une  période  de  coma.  On  observe  donc  toujours 
et  partout  la  phase  d'excitation  et  la  phase  de  dépression. 
La  vache  mugit,  cherche  à  donner  des  coups  de  corne; 
jette  la  tête  à  droite  et  à  gauche,  son  œil  est  hagard  ;  on 
constate  quelquefois  des  mouvements  convulsifs  dans  cer- 
tainsgroupesmusculaires;  l'encolure  offre  des  contractions 
spasmodiques  ;  la  vache  mâchonne,  fait  entendre  un  bruit 
de  succion  ou  se  lèche  avec  frénésie  sur  quelque  point  du 
corps,  au  grassel,  à  l'avant-bras.  Mais  les  poisons  stupé- 
fiants prédominent  généralement  et  l'animal  prend  bien- 
tôt une  physionomie  comateuse. 

Les  accès  sont  moins  intenses  que  dans  les  affections 
convulsivanles  qui  précèdent;  ils  sont  beaucoup  plus 
longs;  leur  durée  varie  de  une  heure  à  onze  heures;  les 
accès  d'épilepsie  qui  sont  si  violents  s'éteignent  souvent 
en  moins  d'une  minute;  les  accès  d'cclampsie,  moins 
intenses,  offrent  une  durée  intermédiaire.  Tous  ces  accès 
sont  composés  d'un  mélange  de  convulsions  toniques  et 
cliniques. 

Le  TÉTAiNos,  qui  se  résume  également  dans  une  intoxica- 
tion, est  caractérisé  par  une  contraction  spasmodique  per- 
manente des  muscles  striés  :  la  tête  est  tendue  sur  l'enco- 
lure qui  est  fortement  relevée,  les  oreilles  sont  droites,  la 
queue  horizontale  ou  redressée;  les  membres  sont  raides 
et  écartés,  les  muscles  durs  et  saillants,  le  corps  clignotant 
recouvre  plus  ou  moins  le  globe  oculaire;  on  constate  le 
rapprochement  des  arcades  dentaires  par  contracture  des 
massélers  [trismus). 

Parfois  la  tète,  l'encolure,  le  tronc  sont  placés  sur  la 
même  ligne  [Orthotonos)  ;  la  lête  peut  être  relevée,  ren- 
versée en   arrière,   la  colonne   dorso-lonibaire    concave 

13.  . 
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[upi^lhotonos).  On  peut  observer  une  incurvation  opposée, 
la  tète  abaissée,  la  colonne  dorso-lombaire  voussée  en 
contre-haut,  c'est  Veinprostholonos;  on  a  enfin  signalé  une 
inclinaison  latérale  {picurothotonos)  (Voy.  Télanos,  in  Pa- 
thologie chirurgicale,  tome  I,  p.  139). 

Les  affections  épileptogi-nes,  éclampliques  ou  téta- 
niques, sont  d'autant  plus  gr-aves  que  la  température  est 
plusélevéc.  Les  hautes  températures  cai^actcrisent  le  tétanos 
grave;  les  hautes  températures  vont  de  concert  avec  les 
convulsions  violentes.  Il  en  est  ainsi  dans  toutes  les  ma- 
ladies infectieuses. 

Ij' hypothermie  engendre  le  coma  de  la  fièvre  ritulaire: 
les  convulsions  se  manifestent  au  début  quand  la  tempé- 
rature est  élevée;  V  hypothermie  qui  se  manifeste  d'emblée 
avec  un  coma  profond  est  le  prélude  de  la  mort  ;  l'absence 
de  convulsions  et  Tliypothermie  accusent  l'intoxication 
complète  de  l'organisme  sans  réaction  possible;  les  fortes 
doses  de  strychnine  et  d'essence  de  sauge  ne  déterminent 
pas  des  convulsions,  la  vie  étant  entretenue  par  la  respira- 
tion arliricielle;  les  animaux  sont  immobiles;  les  muscles 
et  les  glandes  sont  inertes;  il  ne  peut  se  produire,  ni 
chaleur,  ni  convulsions. 

La  température  a  une  grande  action  sur  le  résultat  de 
toutes  intoxications.  L'inlluence  exercée  par  les  toxiques 
est  d'autant  plus  intense  que  la  température  est  plus 
élevée. 

La  cocaïne  se  prête  admirablement  à  cette  démonstra- 
tion. Une  élévation  de  température  de  trois  degrés  diminue 
de  moitié  la  dose  de  chlorhydrate  de  cocaïne  nécessaire 
pour  amener  les  convulsions.  L'abaissement  de  tempéra- 
ture entraine  non  seulement  une  diminution  de  sensi- 
bilité aux  convulsions,  mais  elle  modifie  encore  la  forme 
de  ces  convulsions. 

Ainsi,  chez  les  chiens  refroidis,  les  attaques  convulsives 
prennent  une  forme  toxique,  avec  contractures  prolongées, 
qui  diffère  de  l'attaque  épileptoïde,  suivie  de  secousses 
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cloniques  violenles,  laquelle caraclérise  la  forme  des  cou- 
vulsioiis  chez  les  chiens  échauffés.  Le  froid  rend  la  con- 
vulsion plus  longue  et  ijeaucoup  moins  violente,  en  même 
temps  qu'il  rend  nécessaire  une  dose  plus  forte  de  poison. 
C'est  le  cercle  vicieux  par  excellence  :  l'hyperthermie 
augmente  les  convulsions,  et  les  convulsions  augmentent 
l'hyperthermie. 

La  CHORÉE  est  le  type  des  manifestations  convulsives 
cloniques.  C'est  chez  le  chien  qu'on  peut  le  mieux  les 
étudier;  elles  sont  si  connues  qu'il  est  inutile  d'y  insister 
(Voy.  Chorée,  in  Pathologie  interne,  tome  VIII). 
.  Chez  le  bonit,  les  manifestations  chorèiques  ont  été 
étudiées  chez  deux  animaux  par  Besnoit.  «  Elles  consistent 
dans  un  cas,  dans  des  contiactions  spasniodiques  rythmées 
du  membre  postérieur  gauche  et  synchrones  avec  les 
mouvements  respiratoires;  elles  coïncident  très  exacte- 
ment avec  la  fin  de  l'inspiration.  l!]lles  siègent  sur  tous 
les  muscles  de  la  moitié  supérieure  gauche  du  train  pos- 
téiieur,  mais  paraissent  intéresser  particulièrement  le 
triceps  crural,  le  fessier  superficiel,  l'origine  de  l'ilio- 
spinal,  le  sphincter  anal  et  les  muscles  coccygiens  du 
côté  gauche. 

Pendant  la  station  deboul,  les  mouvements  chorèiques 
tiélerminent  un  soulèvement  brusque  et  violent  du 
membre  postérieur  gauche  par  une  flexion  convulsive  des 
rayons  articulaires  les  uns  sur  les  autres  ;  ils  provoiiuent, 
en  outre,  une  brusque  déviation  de  la  base  de  la  queue 
vers  la  gauche  et  une  constriclion  énergique  de  l'anus, 
qui  s'efTace  subitement  et  s'enfonce  profondément. 

Dans  le  décubitus,  l'efTet  produit  est  de  même  ordre 
mais  moins  marqué  ;  les  rayons  supérieurs  ne  se  flé- 
chissent plus;  laparlie  supérieure  du  membre  est  sim- 
plement soulevée  en  bloc  par  la  convulsion. 

La  sensibilité  paraît  abolie  à  la  partie  supérieure  du 

(\)  Besnoil,  fleuue  vétérinaire.,  1902,  [j.  i'JJ. 
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membre  postérieur  gauche,  sauf  au  niveau  des  muscles 
roluliens,  où  elle  est  cependant  très  atténuée  :  l'animal  ne 
réagit  pas  aux  piqûres  d'épingle  faites  dans  les  régions 
supérieures  du  membre;  il  se  défend  au  contraire  éner- 
giquement  quand  on  explore  les  régions  inférieures  et 
notamment  quand  on  Louche  le   canon. 

Au  membre  postérieurdroit,  la  sensibilité  est  normale; 
l'animal  chasse  les  mouches  qui  se  posent  sur  ce 
membre. 

Mais  les  manifestations  nerveuses  ne  tardèrent  pas  à 
s'aggraver. 

Cinq  jours  plus  tard,  des  contiactions  cloniques  appa- 
raissaient sur  le  membre  postérieur  droit,  intéressant 
uniquement  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 
L'étal  général  était  toujours  bon,  mais  la  malade  était 
désormais  dans  l'impossibilité  absolue  de  se  tenir  debout. 

Les  jours  suivants,  les  secousses  convulsives  augmentent 
encore  d'intensité,  aussi  bien  à  gauche  qu'à  droite.  Celles 
de  gauche  restent  toujours  synchrones  avec  les  mouve- 
ments de  la  respiration;  à  droite,  au  contraire,  le 
synchronisme  fait  défaut  entre  les  mouvements  respira- 
toires et  choréiqaes  :  ces  derniers,  tout  en  étant  très 
rythmés,  se  répètent  à  intervalles  un  peu  plus  longs  que 
les  premiers. 

A  partir  de  ce  moment,  l'état  général  s'altère  rapi- 
dement; l'appétit  disparaît,  la  diarrhée  survient,  les 
grandes  fonctions  s'effectuent  irrégulièrement.  Puis,  les 
secousses  choréiques,  toujours  rylhmées,  s'accélèrent 
pendant  que  disparaît  le  synchronisme  des  contractions 
du  côté  gauche  avec  les  mouvements  respiratoires. 

L'animal  est  alors  considéré  comme  définitivement 
perdu  :  on  se  décide  à  le  sacrifier. 

L'autopsie,  comme  il  était  à  prévoir,  n'a  donné  aucun 
résultat  (Besnoit).  » 

Parfois  les  convulsions  alfectent,  chez  les  pavcelets 
comme  chez  les  en  fards,  nn  caractère  spécial  ;  les  phéno- 
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nomènes  couvulsifs  constilueiit  toute  l'afTection.  Nous 
croyons  devoir  les  décrire  ici  parce  qu'on  n'est  pas  encore 
lixé  sur  leur  cause  provocalrice. 

XXV.   —  COiWULSIONS  DU  PORCELET. 

Définition.  Historique.  —  On  désigne  ainsi  un  ensemble 
de  troubles  nerveux;  c'est-à-dire  un  syndrome  suscep- 
tible d'apparaître  sous  des  influences  écologiques  mul- 
tiples. C'est  Besnoit  (i)  qui  a  attiré  l'attention  sur  ces 
troubles,  qui  a  colligé  les  observations  antérieures  et  qui 
en  a  donné  une  description  complète. 

Ces  convulsions  sont  appelées  Gisclaïre  dans  le  Tarn, 
Gingle  dans  la  Dordogne,  vertige  dans  les  départements 
du  Centre  ;  le  terme  convulsions,  qui  a  une  signification 
symptomatique,  est  préférable,  car  il  ne  préjuge  rien  de  la 
nature  du  mal  qui  paraît  spécial  au  porcelet.  Les  obser- 
vations de  Fouriaud  (2),  de  Loucou,  de  Costelet  (3),  de 
Besnoit  témoignent  de  la  fréquence  de  ces  manifestations. 

Caractères.  — d  Les  convulsions  du  porcelet  présentent 
une  grande  analogie  avec  les  convulsions  de  Venfant;  il 
existe  cependant  des  différences  qui  méritent  d'élre 
signalées. 

Cbez  Yetd'ant,  l'attaque  convulsive,  parfois  précédée  de 
prodromes  (agitation  générale,  cris  anxieux,  fixité  du 
regard...),  éclate  le  plus  souvent  d'une  façon  soudaine. 
Brusquement,  la  face  pâlit,  le  corps  se  roidit  et  l'enfant 
perd  connaissance.  Puis,  à  cette  période  de  convulsion 
tonique  succèdent  rapidement  des  secousses  qui  débutent 
à  la  tête,  puis  se  généralisent  au  tronc  et  aux  membres. 
La  tète  est  étendue  en  arrière,  en  avant  ou  latéralement; 

(1)  Bcsuoii,  Revue  vétérinaire,  l'JOi,  p.  3o4. 

(i)  Fouriaud,  De  l'éclampsie  des  jeunes  porcs  [Revue  vét.,  1879,  p.  C6). 
(3)  Costelet,   De  l'éclampsie  chez  le  porcelet   (Progrès   vét.,    1900,   t.  I, 
p.  401). 
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les  globes  oculaires,  agilésde  violeutessaccades,  pirouellenl, 
eu  tous  sens  ;  la  face  est  grimaçanle,  les  commissures 
des  lèvres,  tirées  en  dehors,  découvrent  les  dents  et 
laissent  écouler  une  écume  blanchâtre,  quelquefois  sangui- 
nolente lorsque  les  mâchoires,  serrées  par  un  tiismus, 
continu  ou  intermittent,  ont  blesst'la  langue.  Les  muscles 
du  tronc,  d'abord  raidis,  sont  bientôt  agités  de  secousses 
convulsives.  Le  bras,  l'avant- bras,  les  doigts  s'élendent 
et  se  fléchisseiil  alternalivement. 

La  respiration  est  gùnée  et  bruyante  par  suite  du 
spasme  du  larynx  et  du  draphragnie.  Parfois  même  il  y  a 
menace  d'asphyxie  ;  les  lèvres  sont  blanchâtres,  la  face 
cyanosée,  la  respiration  stertoreuse. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  l'attaque,  il  y  a  perte 
complète  de  la  connaissance  et  de  la  sensibilité  cutanée. 

Au  bout  d'une  à  cinq  minutes,  quelquefois  quinze, 
rarement  davantage,  les  contractions  Ioniques  cessent, 
la  respiration  devient  plus  régulière,  la  face  pâlit  et  la 
cyanose  disparait.  L'attaque  est  lerminée,  laissant  après 
elle  du  coma  et  de  la  somnolence. 

Elle  peut  se  répéter  à  intervalles  plus  ou  moins  lougs, 
et  on  peut  compter  jusqu'à  dix  ou  vingt  accès  par  jour. 

La  mort  peut  survenir  par  asphyxie  au  cours  d'une 
attaque.  En  général,  les  accès  disparaissent  sans  laisser 
de  traces  ;  exceptionnellement,  cependant,  ils  peuvent 
être  suivis  d'accidents  divers  :  paralysies,  contractures 
passagères  ou  permanentes,  strabisme...  dus  sans  doute 
à  la  stase  sanguine  des  centres  nerveux  consécutive  à 
l'attaque. 

Chez  le  poi-crici,  l'attaque  revrt  habituellement  une 
physionomie  un  peu  différente.  Elle  n'est  jamais  précédée 
d'aucun  prodrome  ;  l'animal  commence  par  présenter, 
huit  à  dix  minutes  environ  après  le  début  du  repas, 
quelques  tremblements  à  peine  perceptibles  dans  les 
membres  postérieurs. 

Ces   tremblements    s'accusent   rapidement,   deviennent 
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1res  violents  et  se  transforment  bientôt  en  véritables 
secousses,  qui  ébranlent  tout  le  corps.  En  même  temps, 
le  malade  piétine  des  membres  postéiieurs  ;  la  physio- 
nomie anxieuse,  crispée,  il  se  dresse  sur  les  onglons 
postérieurs  et  parait  éprouver  des  sensations  très  doulou- 
reuses ;  il  continue  cependant  à  manger  avec  une  certaine 
avidité.  Mais  les  secousses  s'aggravent  encore  et,  deux  ou 
trois  minutes  environ  après  l'apparition  des  premiers 
tremblements,  elb's  sont  devenues  tellement  violentes  que 
l'animal  perd  IV'quilibre  et  tombe  sur  le  sol,  où  il  reste 
allongé,  les  membres  postérieurs  étendus  sous  l'abdomen. 
Aussitôt,  les  tremblements  cessent,  et  la  physionomie 
reprend  toute  sa  sérénité  ;  les  violentes  douleurs  que 
paraissait  éprouver  le  malade  quelques  secondes  avant, 
semblent  avoir  subitement  disparu. 

Le  porcelet  resie  encore  abruti  pendant  quelques  ins- 
tants, puis,  après  vingt,  quarante,  soixante  secondes, 
rarement  davantage,  il  se  relève  et  continue  son  repas 
interrompu  pai'  la  chute. 

Vaccalmie  est  d'ailleurs  de  courte  durée.  Quelques 
minutes  plus  tard  survient  une  seconde  attaque.  Elle 
débute  comme  la  précédente,  mais  les  tremblements  se 
généralisent.  Les  membres  antérieurs  sont  à  leur  tour 
agités  par  des  tremblements  d'abord  légers,  puis  violents 
et  bientôt  les  quatre  membres  sont  secoués  par  de  vio- 
lentes convulsions.  A  chaque  instant,  le  malade  est  sur 
le  point  de  perdre  l'équilibre;  lorsque  la  chute  est  immi- 
nente, il  s'éloigne  de  la  mangeoire,  se  dresse  sur  ses 
onglons,  piétine  avec  rage  et  pi(iue  le  groin  contre  le  sol 
comme  pour  prendre  un  point  d'appui  supplémentaire, 
mais  ce  secours  est  insul'lisant,  il  tombe  et  aussitôt  les 
secousses  convulsives  cessent. 

Le  repas  est  repris  de  nouveau  ;  il  n'est  enfin  terminé 
qu'après  une  ou  plusieurs  attaques  semblables  aux  pré- 
cédentes. Ces  attaques  successives  peuvent  présenter 
quelques  légères  variantes  ;  en  fin  de  compte,  elles  abou- 
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tissent  toujours  à  la  perte  de  l'équilibre  et  à  la  chute  sur 
le  sol. 

Au  moment  précis  où  la  chute  se  produit,  les  membres 
sont  raidis,  comme  tétanisés,  contractures.  Ils  paraissent 
transformés  en  piquets  rigides,  impuissants  à  maintenir 
l'équilibre  constamment  compromis  par  les  oscillations 
convulsives  imprimées  au  corps,  par  les  trépignements 
continuels  et  par  les  tentatives  de  déplacement  du  ma- 
lade. 

Pendant  le  décubitus,  le  porcelet  reste  tantôt  complè- 
tement étendu,  tantôt  assis,  mais  dans  les  deux  cas,  les 
membres  postérieurs  sont  complètement  allongés  sous 
l'abdomen. 

Parfois,  au  début  des  attaques,  quand  les  tremblements 
apparaissent,  on  observe  une  sorte  de  gène  de  la  déglu- 
tition :  après  avoir  pris  des  aliments,  l'animal  lève  le 
nez  et  tend  la  tète  par  saccades  brusques  comme  pour 
favoriser  la  déglutition. 

Souvent  aussi,  l'attaque  s'accompagne  d'une  gène  de  la 
respiration  qui  est  accélérée  et  bruyante. 

A  aucun  moment,  pendant  les  accès,  on  n'observe  de 
salivation,  ni  de  pirouettement  des  yeux,  ni  de  perte  de 
connaissance.  La  sensibilité  est  également  consei'vée  :  l'ani- 
mal réagit  aux  piqûres  d'épingle.  On  peut  noter  dans  cer- 
tains cas,  à  la  suite  des  accès:  de  l'hémiplégie,  delà  para- 
plégie et  des  contractures  variées.  Parfois,  on  constate  la 
mort  par  asphyxie  au  cours  de  crises  épileptiformes  sur- 
venant au  moment  du  repas. 

Il  n'y  a,  en  somme,  entre  les  convulsions  de  l'enfant  et 
celles  du  porcelet,  que  des  différences  d'intensité;  mais 
exceptionnellement,  l'attaque  peut  avorter  chez  l'enfant 
et  prendre  la  forme  habituelle  de  l'attaque  du  porcelet, 
de  même  qu'on  peut  voir  l'attaque  du  porcelet  acquérir 
toute  la  gravité  de  celle  de  l'enfant. 

La  symptomatologie  est  donc  identique  et  vraisembla- 
blement de  «  même  origine  »  (Besnoit). 
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Pathogénie.  —  L'àye  a  une  grande  iiilluence  ;  les 
convulsions  frappent  les  porcelets  pendant  la  première 
année,  de  préférence  même  pendant  les  six  premiers 
mois  de  l'existence. 

Vhcrédilé  n'est  pas  étrangère  à  leur  apparition  chez 
Ventant,  chez  le  chien  ;  il  est  probable  qu'il  en  est  de 
niêine  chez  le  porcelet. 

Ces  accidents  se  manifestent  particulièrement  chez  les 
animaux  rachitiques. 

L'helminthiase  mtestinale  qui  joue  un  rôle  important 
dans  les  convulsions  du  chien,  n'engendre  pas  celles  du 
porc. 

Les  intoxications  par  les  toxines  de  la  pneumo-entérilc , 
du  rouget  paraissent  être  les  seules  causes  occasionnelles 
(Besnoit). 

On  combat  ces  convulsions  à  l'aide  des  antispasmo- 
diques et  des  aneslhésiques. 

XXVI.   —  CONTRACTURES. 

Définition.  ^  La  coniraclure  consiste  dans  une  con- 
traction jiermanente  et  soutenue  des  fibres  musculaires. 
Elle  diffère  de  la  convulsion  tonique  par  sa  durée. 

Les  masses  musculaires  dures,  rigides,  insensibles  à 
la  pression,  diminuent  de  longueur,  ce  qui  amène  une 
déviation  des  rayons  osseux. 

Ce  qui  caractérise  la  véritable  contracture,  c'est  que  le 
muscle  n'est  pas  altéré  dans  sa  structure.  Que  si,  par  un 
moyen  quelconque,  on  fait  cesser  l'excitation  nerveuse 
qui  maintient  le  muscle  en  état  de  contracture,  comme, 
par  exemple,  si  l'on  anesthésie  profondément  le  malade, 
la  vraie  contracture  disparait,  tandis  que  la  réiraction 
musculaire,  qui  dépend  d'une  cause  anatomique  et  non 
d'une  cause  physiologique,  ne  disparait  pas  par  la  chlo- 
roformisation. 

On  met  à  profit  cette  propriété  de  disparaître  sous  l'in- 
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fluencc  de  i'anesthésie  pour  réduire  les  vieilles  luxations 
ou  pour  provoquer  le  relàchemeiil  des  sphincters  {rec- 
tum, varjin,  etc.). 

Les  crampes  succèdent  à  des  lésions  des  muscles,  des 
nerfA.  Les  contractures  qui  surviennent  à  la  suite  de 
roblilération  des  artères  iliaques,  de  l'artère  brachiale, 
sont  de  fausses  contractures. 

On  les  a  vues,  chez  le  rljc\  al,  succéder  à  l'introduction 
du  doiirt  dans  l'oreille  ou  à  la  pression  exercée  au  voisi- 
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nage  par  la  bride,  le  membre  postérieur  de  ce  côté  pre- 
nait immédiatement  une  position  horizontale;  D3'cer  a  vu 
les  muscles  fléchisseurs  de  la  lête  tellement  contractures 
i]ue  les  naseaux  louchaient  le  sternum;  jleisemann  a 
signalé  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  d'un 
côté  de  l'encolure  et  du  membre  antérieur  correspondant; 
Moller,  celle  des  muscles  olécraniens.  Carougeau  a  observé 
des  spasmes  sous  une  forme  généralisée  au  début  de  tous 
les  mouvements  volontaires. 


Caractères.  —  "  Lorsqu'on  excite  le  cheval  pour  le  faire 
avancer  ou  reculer,  il  se  produit  tout  à  coup  une  rigidité 
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générale  pour  ainsi  dire  létaiiique  qui,  pendant  quelques 
secondes,  rend  tout  mouvement  absolument  impossible. 
C'est  le  système  musculaire  tout  entier  qui  se  met  ainsi 
subitement  en  contracture. 

Les  muscles  de  l'encolure,  des  membres  antérieurs, 
des  membres  postérieurs  se  contractent  brusquement,  uiî 
déplacement  en  avant  est  ébauché  et  immédiatement 
arrêté;  tous  les  muscles  restent  tendus.  On  observe  aussi 
ces  troubles  au  niveau  des  muscles  de  la  tête  :  on  voit 
les  lèvres,  les  naseaux,  les  paupières,  les  oreilles  s'agiter 
par  quelques  oscillations,  puis  rester  fixes.  Il  en  résulte 
une  impression  d'angoisse  fiappante,  profonde. 

Tous  les  mouvements  sont  donc  très  gênés.  Celte  gène 
ne  dure  pas  longtemps,  vingt  à  trente  secondes,  puis  la 
contracture  cesse;  les  mouvements  deviennent  possibles. 
L'animal  se  met  en  marche,  les  premiers  pas  sont  irré- 
guliers, les  membres  sont  jetés  en  avant  et  en  dehors 
comme  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice. 

Entin,  au  bout  de  quelques  pas,  en  trois  à  quatre  mi- 
nutes, tout  rentre  dans  l'ordre,  tout  spasme  disparaît,  les 
mouvements  redeviennent  normaux. 

Si  le  malade  est  arrête,  laissé  au  repos  un  instant,  le 
cortège  symptomatique  qui  vient  d'être  décrit  reparaît  à 
une  nouvelle  excitation. 

Chaque  fois  que  l'animal  arrêté  est  sollicité  pour  se 
mouvoir,  les  contractures  se  reproduisent. 

Ce  sont  surtout  les  excitations  brusques,  violentes,  par 
surprise,  un  coup  de  fouet,  un  claquement  fort  qui  déter- 
minent les  accès  les  plus  intenses. 

Dans  aucun  cas  l'animal  ne  menace  de  tomber  à  terre, 
jamais  il  ne  cesse  de  percevoir  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui. 

Les  accès  ne  sont  pas  douloureux;  si  pendant  la  crise  la 
physionomie  est  angoissée,  cela  tient  uniquement  à  la 
contracture  des  muscles  de  la  face;  ce  masque  disparaît 
aussitôt  que  les  raouvememts  redeviennent  libres  et  le 


236      SÉMIOLOGIE   DE   L  APPARbllL   DE  L  INNERVATION. 

malade  a  l'allure  indolente  d'un  cheval  âgé  habitué  à  tra- 
vailler au  pas. 

Quelle  que  soit  la  fréquence  des  crises,  elles  se  repro- 
duisent toujours  avec  la  même  intensité. 

Il  en  résulte  une  fatigue  réelle  lorsqu'on  rend  les  con- 
tractures trop  fréquentes  ;  c'est  ce  qui  explique  (avec 
l'âge)  la  maigreur  du  sujet. 

Pendant  la  contracture,  les  muscles  sont  durs,  sail- 
lants. Ils  semblent  plus  excitables  à  la  piqûre  avec  une 
épingle,  au  choc.  Cet  ensemble  symptomatique  ne  cor- 
respond pas  à  une  maladie  bien  définie,  il  ne  s'agit  pas 
d'épilepsie  incomplète.  Jamais,  en  effel,  ce  cheval  n'est 
tombé  et  n'a  eu  perte  de  connaissance  ou  de  sensibilité 
au  moment  des  accès,  pas  de  salivation  »  (Carougeau). 

C'est  donc  une  névrose  différente  de  l'épilepsie.  Elle 
est  d'ailleurs  également  incurable. 

Les  antispasmodiques  se  sont  montrés  aussi  inefficaces 
que  les  excitants  ;  le  bromure  de  potassium  que  la  strych- 
nine. Cette  maladie  est  peut-être  comparable  à  la  mala- 
die de  Thomsen  chez  l'homme.  Ces  phénomènes  sont 
ordinairement  passagers. 

Pathogénie.  —  Les  causes  intimes  des  contractures  sont 
très  obcures  ;  on  les  a  attribuées  à  une  augmentation  de 
la  tonicité  du  muscle,  à  une  coagulation  de  la  myosine 
comme  dans  la  rigidité  cadavérique.  On  a  aussi  admis  des 
contractures  d'origine  nerveuse,  et  ce  serait  la  moelle 
qui  jouerait  le  rôle  essentiel  dans  la  production  de  ce 
symptôme. 

Toutes  les  contractures  vraies  reconnaissent  une  seule  et 
unique  cause,  c'est  une  excitation  des  centres  nerveux 
non  volontaire,  laquelle  délermine  alors  la  contraction  pro- 
longée de  la  fibre  musculaire. 

Les  contractures  réflexes  sont  provoquées  par  un  sti- 
mulus de  la  périphérie  ;  les  contractures  non  réflexes  sont 
provoquées  par  une  excitation  des  centres  nerveux. 
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Le  type  clos  contractures  /■t-/!e.re>,  cVsl  la  contraction  des 
sphincters  consécutive  h  une  excitation  trauraatique  ou 
pathologique  de  la  muqueuse  qui  recouvre  les  sphincters. 

Un  traumatisme  de  la  cornée  détermine  la  contracture 
de  l'orbiculaire,  une  fissure  à  l'anus  détermine  le  ténesrae 
rectal  ;  les  lésions  articulaires  entraînent  parfois  dans  les 
muscles  des  membres  des  contractures  plus  ou  moins 
marquées. 

Les  lésions  du  système  nerveux  central  {cerveau,  bulbe, 
moelle)  peuvent  engendrer  des  contractures.  Une  piqûre 
légère  de  l'isthme  encéphalique  amène  aussitôt  la  con- 
tracture de  plusieurs  irroupes  musculaires.  On  observe 
des  contractures  dans  les  inflammations  des  centres  jicr- 
veux  on  de  leurs  enveloppes. 

Une  hémisection  de  la  moelle  à  la  région  cervico-dor- 
sale  augmente  la  réflectivité  médullaire,  à  tel  point  que 
la  percussion  réitérée  du  tendon  rotulien  provoque  alors 
un  véritable  état  de  contracture  qui  dure  plusieurs  minutes. 

De  même,  en  exagérant  par  de  faibles  doses  de  stry- 
chnine, le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  chez  des 
chiens  atteints  de  dégénérescence  descendante  à  la  suite 
de  lésions  de  la  zone  motrice,  on  provoque  la  contracture 
réflexe  dans  le  membre  correspondant  au  côté  dégénéré, 
tandis  que  la  percussion  du  tendon  rotulien,  de  l'autre 
côté,  ne  provoque  que  des  secousses  simples  dans  le 
membre  du  même  côté. 

Il  y  a  beaucoup  de  cas  de  paralysie  du  chien  accompa- 
gnée de  contracture:  on  observe  également  ce  phéno- 
mène dans  la  chorée. 

Les  contractures  ont  une  durée  très  variable,  elles  sont 
parfois  douloureuses,  mais  souvent  indolores. 

Chez  les  fcetus,  la  contracture  des  muscles  de  l'enco- 
lure et  des  membres  ne  résulte  pas  d'une  position  anor- 
male prise  par  le  fœtus  et  conservée  longtemps  ,H.  Bou- 
ley),  ni  d'une  maladie  nerveuse,  mais  d'une  maladie  de 
lamnios. 
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Dareste  a  démontré  que  chez  les  oiseaux,  les  anomalies 
de  disposition  du  tronc  et  des  membres  sont  dues  à  des 
compressions  de  l'amnios,  qui  enserre  remhryon  à  une 
époque  où  les  éléments  anatomiques  de  celui-ci  ne  sont 
pas  diirérenciés  et  il  a  pensé  que  les  choses  se  passent 
de  même  chez  les  mammifères. 

l^a  contractuie  est  souvent  le  terme  ultime  de  Vexcita- 
tion  motrice  produite  par  les  essences  de  sauge,  d'absinthe, 
d'hysope,  de  fenouil,  etc.,  à  faible  dose. 

Les  sujets  soni  envahis  par  des  contractures  parlielles 


FIg.  ril.  —  Coiiti'actiii'e  du  nicmbie  (josléiieur  gaunhe  à  la  fin  ti"iine  crise 
d'i'ltilppsie  i1étermiu(''e  par  l'essence  do  romarin  ;  relàclienienl  des  autres 
memtires  (Cadéao). 


OU  générales  qui  peuvent  empêcher  tout  mouvement,  ou 
bien  ils  rampent  péniblement,  les  membres  postérieurs 
lléchis,  les  antérieurs  allongés  en  avant,  parfois  les 
muscles  du  cou  sont  également  pris,  la  tête  est  forte- 
ment étendue  en  arrière  ou  ramenée  vers  le  thorax  ou 
le  sternum. 

Le  tétanos  s'accompagne  de  contractures  parlielles  ou 
générales  dues  à  l'action  des  toxines  du  bacille  de 
Nicolaïer. 

Dans  l'ergotisme,  dans  le  sli-ychnisme,  c'est  une  sub- 
stance toxique  qui  provoque  cette  excitabilité  médullaire. 

Les  lésions  du  corps  thyroidc  peuvent  également  pro- 
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duire  des  contractures  par  intoxication.  Quelle  que  soit 
la  cause  provocatrice,  le  muscle  contiacluré  n'i'-prouve  pas 


Fig.  52.  —  Contracture  du  train  aalérieur. 

de  sensation  de  fatigue  et  sa  température  ne  s'élève  pas. 
Dans  les  intoxications  parles  essences,  les  mouvements 
sont  quelquefois  rendus  impossibles  par  la  contracture 
[Ùg.  o2). 

XXVII.    —   SPASMES. 

Définition.  —  Les  spasmes  sont  des  contractions  anor- 
males des  muscles  de  la  vie  organique.  Parmi  ces  muscles 
soustraits  à  Tintluence  de  la  volonté,  les  uns  sont  à 
fibres  lisses,  les  autres  à  libres  striées  ;  les  premiers  se 
contractent  lentement,  les  seconds  rapidement. 

Les  spasmes  se  produisent  rapidement  sans  prodromes; 
leur  durée  est  très  variable  ;  ils  sont  souvent  douloureux 
tt'ne>ime  verrai,  œ^'opharjisine,  etc.). 

Pathogénie.  —  Ils  sont  généralement  dus  à  une  irii- 
tation  anormale  :  les  lésions  traumatiques  ou  ulcérations 
de  l'œsophage,  du  vagin  ou  de  l'urètre,  ou  de  la  bouche 
déterminant  des  spasmes  plus  ou  moins  prononcés  de 
l'œsophage  .'fsophagisme),  du  vagin  Uaginisme)  ou  de 
l'urètre,  spasme  urétral,  ou  de  la  bouche  (constriction 
permanente  des  mâchoirex),  ou  dii  col  de  la  vessie  {spasme 
du  col  'le  la  vessie). 
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On  les  observe  dans  les  appareils  tligeslif,  respiratoire, 
circulatoire,  urinaire.  Le  spasme  de  l'o'^ophage  ou  <rsopha- 
gi sine  rend  la  déglutition  impossible;  celui  de  l'intestin 
amène  en  quelque  sorte  son  obstruction,  puis  des 
coliques  ;  le  spasme  de  la  glotte  provoque  des  phénomènes 
asphyxiques;  le  spasme  des  artcrioles  détermine  des 
stases,  des  infiltrations,  le  refroidissement,  la  diminution 
de  la  sensibilité  et  des  échanges  nutritifs. 

Les  calculs  des  uretères,  ceux  de  la  vessie,  les  inllam- 
mations,  les  tumeurs  de  ce  viscère,  provoquent  des 
spasmes  de  ces  organes,  ce  qui  entraîne  la  rétention 
d'urine  ou  gêne  l'exécution  du  catliétérisme. 

Le  raginisme  ou  hypereslbésie  des  parties  génitales 
externes,  peut  arriver  à  produire,  dans  le  spasme,  des 
conslrictions  intenses  du  vagin  et  des  autres  muscles  du 
plancher  du  bassin. 

Sous  cette  influence,  certaines  chiennes  ne  peuvent 
être  couvertes  malgré  leur  état  de  rut  et  le  désir  qu'elles 
peuvent  en  avoir. 

Au  moment  de  l'introduction  du  pénis,  elles  fuient, 
poussent  des  cris  aigus,  attaquent  le  chien  el  courent 
comme  folles  et  parfois  on  observe  presque  immédiate- 
ment des  convulsions.  L'exploration  du  vagin  nécessite 
quelquefois  l'anesthésie,  caria  contraction  des  sphincters 
est  tellement  intense  que  le  doigt  ne  peut  y  pénétrer. 

On  a  conseillé  de  pratiquer  la  résection  du  nerf  hon- 
teux interne;  cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succès 
par  Parascondolo. 

XXVIII.  —  MACHO]ViVEME]\T  ET  GRIACEMEiXTS 
DE   DENTS. 

Définition.  —  Ces  deux  signes  se  traduisent  par  des 
mouvements  spasmodiques  de  mastication,  généralement 
déterminés  par  des  douleurs  intenses. 

Ils  sont  symptomatiques  de  coliques,  d'inflammation  céré- 
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hrale,  d'empomnneyncnis,  de   maladies  fvbrilcs  graves;  on 
les  rencontre  dans  le  rouget  du  porc,  dans  Ventérite  cliro- 


pJ^. 


Fig.  ;jS.  —  Màclio'incment  avec  L-coulenienl  de  hâve  chez  le  chien. 

niiiue  (lu   bœuf,  dans  la  fièvre  lypho'ide  du  cheval  et  dans 
diverses  intoxications  du  porc,  du  chien  et  du  cheval. 


XXIX.  —  TREMBLEJfEIVT. 

Le  tremblement  est  un  trouble  de  la  motilité  caractérisé 
par  des  oscillations  involontaires  du  corps,  des  membres, 


Fig.  34.  —  Physionomie  du  chien  intoxiqué  par  i  essence  de  fenouil  au  moment 
où  la  tête  est  violemment  agitée  par  un  tremblement  simulant  la  paralysie 
agitante. 

OU  d'une  région,  compatibles  avec  l'exécution  des  mouve- 
ments volontaires, 

Cadéac.  —  Sémiologie,  2'"  édit.  II.    —    14 
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Caractères  cliniques.  —  Le  tremblement  détermine  le 
plissement  et  l'agitation  de  la  peau  ou  ne  provoque  que 
des  mouvements  invisibles,  sensibles  seulement  au  tou- 
cher :  ce  sont  alors  des  contractions  ftbrillaues. 

L'agitation  affecte  parfois  les  muscles  d'une  région 
seulement  (cou,  giasset),  ceux  d'un  membre,  des  lèvres, 
des  paupières  (nystagmus),  de  la  langue  (paralysie  labio- 
glosso-laryngée  commençante),  du  cou,  du  Irain  posté- 
rieur ou  de  tout  le  corps. 

Quand  les  muscles  du  cou  sont  pris,  la  tète  est  agitée 
d'un  balancement  vertical  ou  latéral  (tremblement  affir- 
malif  ou  négatif)  ;  si  ce  sont  ceux  de  tout  le  corps,  celui-ci 
est  animé  de  mouvements  alternatifs  de  propulsion,  de 
réiropulsion  ou  de  latéralité. 

Parfois,  au  repos,  les  tren)blements  font  défaut,  mais 
les  contractions  nécessaires  à  la  station  suffisent  à  les 
produire.  Le  plus  souvent,  les  trémulations  persistent  au 
repos,  mais  elles  sont  renforcées  par  les  excitations  exté- 
rieures, pincements,  mouvements  violents,  par  exemple. 
La  marche  est  rendue  bésilante  ;  tous  les  mouvements 
s'accompagnent  de  trémulations  et  perdent  ainsi  de  leur 
précision. 

Le  nombre  des  secousses  musculaires  est  de  8  à  12  par 

seconde  ;  elles  se  pro- 
duisent par  séries,  sépa- 
rées par  de  courtes  inter- 
mittences, leur  amplitude, 
toujours  faible,  est  peu  va- 
rial)le. 

Pathogénie.  —  Le  Irem- 
Fig.  53.  —  Trombi.emeiiis  diieniiiiiés     blemcut  consiste  dans  une 
clipz  le cliion  par  Tessencc  d'i.ysopc.       altération  de  la  contracliou 

musculaire  dueà  un  trouble 
nerveux.  La  contraction  normale  est  produite  par  une 
fusion  de  secousses  commandées  par  un  nombre  équiva- 
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lenl  d'excitations;  les  trémulations  apparaissent  quand 
CCS  excitations  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez 
rapprochées  pour  se  fusionner  12  au  lieu  de  30  environ). 
Tout  ce  qui  diminue  l'aclivilé  cérébrale  engpudre  le 
tremblement.  Les  maladies  infectieuses,  fébriles  (cAaj-6o»?, 
fièvre  typhoïde,  septicémie,  coryza  gangreneux,  pneumonie 
infectieuyie),  les  maladies  du  cerveau,  de  la  moelle,  la 
Ijaralysie  labio-glosso -laryngée  sont  susceptibles  de  le 
déterminer. 


Fig.  i6.  —  Tremblements  en  série. 
TT  .  T  ,  séries  de  vibrations  musculaires.  —  JJ',  périodes  de   repos  relatif. 

Divers  poisons,  le  plomb,  le  mercure,  le  tabac,  l'opium, 
les  alcaloïdes,  la  cicutine,  la  colchicine,  l'aconitine,  Fes 
essences  romarin,  fenouil,  sarriette,  origan,  etc.  (Cadéac 
et  Meunier   peuvent  lui  donner  naissance. 

On  l'observe  encore  dans  l'hémiplégie,  dans  Vépilepsie 
à  la  suite  de  l'atlaque  convulsive,  dans  les  maladies  de  la 
moelle. 

L'expérimentation  pbysiologique  et  l'étude  des  essences 
ont  permis  de  préciser  la  partie  du  système  nerveux  qui 
préside  aux  tremblements  toxiques. 

Charcot  et  Vulpian  ont  constaté  que  le  curare  de  même 
que  la  destruction  du  centre  cérébro-spinal,  empêchent  la 
production  du  tremblement  nicotinique,  tandis  que,  si 
l'on  empoisonne,  par  la  ?j/ro^/«e,  une  grenouille  à  laquelle 
on  a  extirpé  l'encéphale,  il  persiste  tant  que  le  bulbe 
reste  intact.  Cette  partie  du  système  nerveux  règle  donc 
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les  trémulatioiis  nicotiiiiques.  Les  recherches  de  Cadéac 
et  Meunier  ont  également  démontré  que,  dans  l'intoxica- 
tion par  les  essences,  c'est  encore  le  bulbe  qui  lance  le 
tremblement  et  la  moelle  qui  le  propage. 

Ce  tremblement  toxique  est  une  manifeslalion  convul- 
siveetnon  paralytique.  Il  sert  de  pont  entre  la  contrac- 
tion musculaire  normale  et  la  convulsion  et  non,  comme 
Ta  cru  iloniberg,  entre  la  paralysie  et  l'état  convulsif. 


XXX.  —  NYSTAGMUS. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  nystagmus 
un  tremblement  associé  des  muscles  oculaires. 

Ce  phénomène  est  siimptomatique  de  lésions  trauma- 
tiques  portant  sur  le  crâne,  de  lésions  auriculaires  (caisse 
du  tympan  ou  labyrinthe),  d'altérations  des  centres  nerveux 
(tubercules  quadrijumeaux,  couches  optiques,  corps  res- 
tiformes,  cervelet)  sans  qu'on  puisse  déterminer  le  véri- 
table mécanisme  de  ces  troubles  oculaires. 

Le  nystagmus  est  quelquefois  accompagné  d'un  tremble- 
ment continuel  des  yeux  (Storch)  (1).  On  constate  que\-r 
quefois  chez  le  cheval  un  état  convulsif  caractérisé  par  la 
projection  continuelle  du  corps  clignotant  sur  le  globe  ocu- 
laire, de  telle  sorte  qu'en  entrant  dans  l'écurie  on  croit 
avoir  affaire  à  un  animal  tétanique.  Cet  étal  s'accompagne 
d'ailleurs  quelquefois  d'un  peu  de  raideur  des  oreilles.  Le 
corps  clignotant  recouvre  principalement  le  globe  oculaire 
quand  l'animal  baisse  la  tète  ou  quand  on  ouvre  brusque- 
ment l'écurie  ou  qu'on  soumet  l'animal  à  une  excitation 
quelconque.  La  guérison  survient  ordinairement  au  bout 
die  quelques  semaines;  mais  nous  avons  vu  ce  trouble 
persister  plus  de  deux  mois. 


\l)  Siorch,  Nystagmus  oscillai oricus  che::    une    vache.    Progrès   vétéri- 
naire, 1893. 
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XXXI.    —    FRISSOxX. 


Définition.  — Le  frisson  est  une  sorle  de  conmilsion 
caractérisée  par  une  contraction  clonique  violente  des 
-muscles  généralisée,  mais  passagère  et  se  répétant  à 
intervalles  rythmiques,  réguliers,  correspondant  ordi- 
nairement aux  pauses  de  la  respiration.  -  - 

On  reconnaît  trois  espèces  de  frissons  :  le  frisson  ther- 
mique, le  frisson  psychique  et  le  frisson  toxique. 

Le  frisson  thermiqi  e  constitue  pour  l'animal  un  puis- 
sant moyen  de  se  réchauffer;  la  contraction  musculaire 
produit  de  la  chaleur  en  exagérant  l'activité  du  chimisme 
respiratoire.  Les  animaux  anesthésiés  par  le  chloral,  etc. 
présentent  à  leur  réveil  un  frisson  thermique,  car  leur 
température  est  basse  et  si  on  les  réchauffe,  ils  ne 
frissonnent  point. 

Le  frisson  toxique  qui  intéresse  particulièrement  le  cli- 
nicien se  manifeste  très  nettement  et  diffère  du  frisson 
thermique  en  ce  qu'il  se  manifeste  dans  des  affections 
fébriles  marquées  par  une  température  liés  élevée.  Les 
toxines  produites  par  les  microbes  dans  l'organisme 
infecté  sont  la  source  de  ces  frissons.  Ces  mêmes 
poisons  sont  susceptibles  de  déterminer  suivant  la  dose 
toutes  les  formes  d'hyperkinésie  des  centres  moteurs 
encéphalo-médullaires  :  frisson,  tremblement,  contracture, 
convulsion. 

Le  FRISSON  occupe,  en  somme,  l'échelon  le  plus  inférieur 
de  la  convulsion  ;  le  tremblement  accompagne  ordinaire- 
ment les  mouvements  volontaires,  mais  il  constitue  sou- 
vent un  frisson  exagéré,  un  véritable  état  convulsif.  II  se 
produit  alors  dans  le  repos  avec  des  redoublements  et  des 
rémissions  qui  le  rendent  très  analogue  aux  convulsions. 

La  coiNTRACTURE  cst  un  épisode  de  la  convulsion  ;  on 
l'observe  souvent  au  début  et  à  la  fin  des  grandes  convul- 
sions; mais  ce  phénomène  est  généralement  passager;  la 

14. 
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contracture  généralisée  ne  peut  se  prolonger  ;  l'animal 
mourrait  asphyxié  ;  il  n'y  a  que  les  contractures  localisées 
qui  résultent  de  Iraumatismes  ou  de  lésions  du  syslèrne 
nerveux  engendrées  par  des  toxines  qui  puissent  subsister. 
C'est  pour  ces  motifs  qu'il  y  a  des  poisons  convulsivants 
et  qu'il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  poisons  von- 
traclurants.  La  convulsion  vérilaldo  envahit  tous  les 
muscles  soit  de  la  vie  animale,  soit  de  la  vie  organique  ; 
le  frisson  intéresse  superficiellement  et  exclusivement 
les  muscles  do  la  vie  animale. 

Signification.  —  l.e  frisson  se  manifeste  piincipalement 
dans  les  maladies  infectieuses,  particulièrement  dans  les 
septicémies,  les  paslewelloscs,  les  formes  graves  du  coryza 
gangreneux,  dans  le  rouget  du  jiorc,  dans  les  formes 
aiguës  du  charbon  bactéridien,  dans  Vinfection  puerpérale 
de  la  varho,  dans  le  type  aigu  du  charbon  ^ijmptomatique. 

On  constate  des  frissons  très  intenses  dans  la  peste 
bovine  et  dans  la  morve  aiguë.  Ils  annoncent  générale- 
ment une  petite  élévation  de  température  et  coexistent 
avec   un  grand  nombre  de  symptômes   généraux. 

XXXII.   -  PARALYSIES. 

Définition.  —  L'abolition  ou  la  diminution  de  la  con- 
tractililé  musculaire  résultant  d'une  perturbation  dans 
l'innervation  motrice,  portent  le  nom  de  paralysie  ou 
d'akinésic. 

D'une  manière  plus  générale,  le  terme  paralysie  indique 
l'abolition  d'une  fonction  motrice,  sensilive,  sensorielle, 
vaso-motrice. Quand  on  l'applique  à  la  motilité,  il  indique 
la  suppression  ou  la  diminution  de  la  motricité  des  muscles 
striés  ou  des  muscles  lisses. 

La  paralysie  motrice  est  la  conséquence  d'une  lésion 
matérielle  du  neurone  moteur  (paralysie  motrice  orga- 
nique) ou  résulte  de  troubles  purement  dynamiques 
dans   le  fonctionnement  de  ce    neurone,  comme]  l'inhi- 
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bition,  les  influences  li'arrêt  (paralysie  motrice  fonction- 
nelle). 

C'est  une  inonoplcgk  quand  la  paralysie  est  localisée 
à  un  membre,  un  groupe  musculaire  ou  un  muscle  (mono- 
plégie  faciale,  bracbiale,  etc.),  uuo  hémiplégie  quand  elle 
envahit  tout  un  côté  du  corps;  elle  est  dite  Iransversc  ou 
croisée  lorsqu'un  bipède  diagonal  est  frappé  ;  elle  est 
alleme  quand  une  moitié  d-'  la  face  est  paralysée  en 
même  temps  que  le  bipède  laléral  du  côté  opposé;  c'est 
une  pamplcgie  quand  la  paralysie  est  limitée  au  train 
postérieur;  c'est  une  diplégie  quand  la  paralysie  est  bila- 
térale ou  intéresse  les  quatre  membres.  Tantôt  les 
muscles  paralysés  sont  mous,  flasques,  relâchés;  on  peut 
Uéchir  ou  étendre  les  membres  sans  effort  {paralysie 
flasque  ou  flaccide),  tanlôl  ils  sont  raides,  contractures 
{paralysie  spasmodique  ou  spasllque). 

On  désigne  sous  le  nom  d'analgésie  et  d'aneslhésie  la 
disparition  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  au  tact. 

La  faiblesse  musculaire  générale,  la  parésie  et  la  paralysie 
complète  expriment  les  divers  degrés  de  la  paralysie 
motrice. 

1'^  Faiblesse  musculaire  ou  parésie.  —  Lafaihlessc 
musculaire  générale  ou  la  parésie  se  traduisent  par  une 
grande  fatigue,  par  une  démarche  chancelante  souvent 
accompagnée  de  chutes  répétées  et  de  décubitus  prolongé. 

C'est  un  des  symptômes  des  maladies  les  plus  diverses  : 
maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau,  maladies  fébriles  en 
général,  maladies  infectieuses  et  tout  particulièrement  les 
affections  typhoïdes  des  solipèdes,  pneumonies  infectieuses, 
coryza  gangreneux,  charbon  bactéridien,  tuberculose,  rou- 
get, peste  bovine,  coryza  parasitaire,  fournis  du  mouton, 
diarrhée  du  venu,  maladies  typhoïdes  des  volailles,  anémie, 
hydrohémie,  diabète  insipide,  ictère,  voire  même  le  simple 
catarrhe  stomacal  du  cheval  et  celui  des  volailles. 

La  faiblesse  musculaire  est  également  symptomatique 
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d'un  grand  nombre  d'empoisonnements  {arsenic,  phosphore, 
mercure,  ptomaînes,  etc.).  Elle  peut  être  provoquée  expéri- 
meulalement  par  des  injections  de  substances  diverses 
{urine,  acide  lactique,  essences). 

Dans  les  cas  de  maladies  infec- 
tieuses, et  dans  toutes  les  maladies 
fébriles,  il  n'est  pas  douleux  que  la 
faiblesse  musculaire  est  la  consé- 
quence d'une  véritable  intoxicatiou 
par  les  produits  de  sécrétion  mi- 
crobienne ou  par  les  produits  de 
dénutrition. 

L'expérience  a  montré,  en  effet, 
que  l'inoculation  des  produits  de 
,  culture  filtrés  et  stérilisés  provo- 
que non  seulement  de  l'hyper- 
thermie,  mais  encore  une  faiblesse 
musculaire  très  marquée  chez  tous 
les  animaux.  On  trouve  encore  un 
argument  en  faveur  de  1  intoxica- 
tion dans  les  résultats  obtenus  par 
Gharrin,  à  la  suite  de  l'inoculation 
du  produit  de  culture  du  microbe 
pyocu unique.  Gharrin  a  constaté,  en 
effet,  qu'il  se  produit  chez  le  co- 
baye, deux  à  trois  mois  après 
;  l'inoculation,  une  monoplégie  ou 
une  paralysie  spasmodique,  sans 
lésion  de  la  moelle,  des  nerfs,  ni 
des  muscles. 
Ces  accidents  tardifs  sont  la 
conséquence  du  trouble  nutritif  causé  dans  les  cellules 
par  le  poison  qui  les  a  imprégnées. 


■2°  Paralysies.   —  Les  paralysies  sont  d'origine  cérc- 
brq.le,  médullaire  ou  périphérique. 
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a.  Paralysies  d'origine  cérébrale.  —  Le  cerveau,  qui  est 
le  centre  des  excitations  voloiilaires,  est  une  cause  de 
paralysie  quand  les  circonvolutions  dites  motrices  ne 
lancent  plus  d'excitations  initiales  ou  quand  celles-ci  ne 
peuvent  plus  gagner  parla  portion  sous-jacentedu  centre 
ovale  et  de  la  capsule  interne,  le  faisceau  moteur  qui  con- 
stitue le  faisceau  latéral  de  la  moelle. 

Ces  paralysies  consistent  en  des  monoplégies,  des  hémi- 
plégies a.n'ecla.nl  trèssouvent  le  type  alterne,  parce  qu'elles 
atteignent  les  noyaux  des  nerfs  crâniens. 

Les  MONOPLÉGIES  résultent  de  lésions  circonscrites  de  la 
couche  corticale  du  cerveau  ou  de  1  altération  de  quelques 
libres  motrices  (raonoplégie  brachiale,  crurale,  faciale, 
linguale,  etc.).  Ces  monoplégies  se  distinguent  des  mono- 
plégies spinales  ou  périphériques  (paralysie  ôrac/iio-facia/e) 
parce  qu'elles  sont  très  souvent  alternes  ;  la  face  est  para- 
lysée du  côté  de  la  lésion,  les  membres  du  côté  opposé; 
il  y  a  souvent  en  même  temps  inégalité  des  pupilles, 
myosis  ou  mydriase,  quelques  troubles  psychiques  malgré 
l'indépendance  des  centres  psycho-moteurs. 

L'hémiplégie  consiste  dans  l'abolition  plus  ou  moins 
complète  des  mouvements  volontaires  dans  une  moitié 
du  corps. 

Elle  relève  toujouis  soit  d'une  lésion  des  neurones 
moteurs  corticaux,  soit  des  fibres  qui  partent  de  ces  neu- 
rones et  constituent  en  se  réunissant  le  faisceau  A\i  pyra- 
midal. 

Quelques  considérations  anatomiques  sur  ladisposilion 
du  faisceau  pyramidal  ou  faisceau  volontaire  sont  indis- 
pensables pour  comprendre  la  production  de  l'hémiplégie 
et  ses  caractères. 

Le  faisceau  pyramidal  occupe  les  deux  tiers  antérieurs 
du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  A  ce  niveau, 
il  peut  être  subdivisé  en  trois  faisceaux  secondaires  qui 
sont,  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  :  le  fais- 
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ceau  de  la  face,  celui  de  la  langue  et  celui  des  membres. 
Poursuivant  son  trajet,  ce  faisceau  pyramidal  occupe  la 
partie  moyenne  de  l'étage  inférieur  du  pédoncule,  puis, 
dans  la  protubérance,  éparpille  ses  fibres  pour  les  ramas- 
ser de  nouveau  dans  la  pyramide  bulbaire.  Dans  la  pro- 
tubérance et  dans  le  bulbe,  il  perd  une  partie  de  ses 
libres,  qui  se  mettent  vraisemblablement  en  rapport  avec 
les  noyaux  des  nerfs  moteurs  cérébraiu  {a-pj  es  déciissation) 
particulièrement  avec  les  noyaux  du  facial  elûeVhypo- 
(jlosse. 

Au  niveau  du  collet  du  huile,  le  faisceau  pyramidal  se 
divise  en  deux  faisceaux  secondaires.  L'un,  faisceau  pyra- 
midal direct  ou  de  Tiirck,  descend  dans  la  moelle,  du 
même  côté,  le  long  du  sillon  médian  antérieur,  et  peut 
être  suivi  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  moelle  dorsale. 
Cbemin  faisant,  il  s'entre-croise  avec  le  faisceau  pyramidal 
direct  situé  dans  le  côté  opposé,  ses  fibres  se  terminent 
en  réalité  dans  la  moitié  opposée  de  la  moelle.  L'autre 
faisceau  pyramidal  croisé  passe  d'emblée  dans  le  cordon 
latéral  opposé  et  se  place  près  de  la  corne  postérieure. 

On  le  suit  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'axe  spinal. 
L'étude  des  dégénérations  descendantes  et  l'embryologie 
ont  parfaitement  établi  le  trajet  et  la  topographie  de  ces 
faisceaux  pyramidaux  direct  et  croisé. 

Le  faisceau  pyramidal  direct  peut  faire  défaut  et  la  dé- 
cussalion  être  totale;  il  peut,  par  contre,  avoir  un  volume 
égal  ou  supérieur  à  celui  du  faisceau  croisé  (Flechsig). 

Enfin,  le  faisceau  pyramidal  croisé  peut  manquer, faute 
de  décussation,  et  on  conçoit  que,  dans  ces  cas,  l'hémi- 
plégie siège  du  même  côté  que  la  lésion  cérébrale. 

Le  faisceau  pyramidal,  dans  la  capsule  interne,  est 
contigu  au  faisceau  sensilif.  Au  niveau  de  la  protubérance 
et  du  hulbe,  il  touche  le  Ironc  de  plusieurs  nerfs  crâniens 
{moteur  oculaire  commun  et  externe,  facial  et  hypoglosse). 
Ces  rapports  expliquent  la  possibilité  d'une  lésion  simul- 
tahée  du  faisceau  pyramidal  el  d'un  ou  plusieurs  de  ces 
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d'une  hémiplégie 
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organes  et,  par  suite,  la  coexistence 
croisée  des  membres  avec 
une  paralysie  directe  d'un 
nerf  crânien,  l^' hémiplégie 
d 'origine  encéph a  - 
ligne  frappe  le  côté  du 
corps  opposé  à  Vhémisphérc 
malade;  c'est  une  hémi- 
plégie croisée. 

Si  le  faisceau  pyramidal 
est  détruit  ou  comprimé 
dans  son  trajet  encépha- 
lique, Vhémipli'gie  est  dite 
cérébrale:  si  la  lésion  siège 
au-dessous  de  l'entre- 
croisementdes  pyramides, 
dans  la  région  cervicale, 
l'hémiplégie  est  dite  spi- 
nale. 


Caractères.  —  On  re- 
connaît V hémiplégie  céré- 
brale à  la  participation 
plus  ou  moins  prononcée 
des  nerfs  crâniens,  aux 
phénomènes  psi/chiqiies 
observés  et  à  Vexploration 
électrique;  la  contiactilité 
électro  -  musculaire  est 
conservée  à  la  faradisa- 
lion  et  à  la  galvanisation. 

Les  affections  du  cer- 
veau capables  de  produire 
l'hémiplégie  sont  :  Vliê- 
morragie  cérébrale,  les  em- 
bolies, les  tumeurs,  les  abcès,  les  tubercules,  les  parasites 


,'iS. 


Uispositioa  liu  faisceau  pyramidal. 
—  c\c',c",  coupes  au  niveau  de  la 
moelle,  du  coUsl  du  bulhe,  des  tuber- 
cules quadrijumeaux.  —  V,  nerf  crânien 
trijumeau.  La  ligne  pointillée  repré- 
sente le  faisceau  pyramidal  croisé,  et 
le  trait  plein  le  faisceau  pyramidal 
dirc't. 
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{■cœhitre^,    trichines,    etc.),    les   affeclions   injlçimmatoires. 

Toutes  les  fois  que  le  faisceau  moteur  est  lésé  l'hémi- 
plégie en  est  la  conséquence. 

Les  maladies  infectieuses  et  toxiques  produisent  l'hémi- 
plégie en  engendrant  des  embolies,  des  thromboses  ou  des 
hémorragies  [hémorragies  méningées,  corticales,  etc.). 

C'est  par  un  mécanisme  analogue  qu'on  voit  l'hémi- 
plégie compliquer  chez  le  chat  et  le  chien  la  maladie  du 
jeune  âge  et  des  maladies  des  voies  respiratoires  (catarrhe 
infectieux  du  chat  et  surtout  les  maladies  du  cœur  et  en 
particulier  les  lésions  de  l'orifice  mitral). 

Tantôt  l'hémiplégie  survient  brusquement  sous  forme 
d'attaque  apoplectiforrme,  avec  ou  sans  perte  de  connais- 
sance, tantôt  elle  débute  par  de  la  parésie,  des  vertiges 
et  des  troubles  variés.  Elle  est  souvent  précédée  chez  le 
c/iieii  de  manifestations  épileptiques.  Une  fois  constituée, 
elle  présente  d'abord  une  période  de  paralysie  flasque 
suivie  plus  ou  moins  rapidement  d'une  période  de  con- 
tracture. 

La  PARALYSIE  FLASQUE  cst  totale  ou  partielle.  Si  la  face  est 
paralysée,  elle  est  asymétrique  ;  le  côté  paralysé  est  tiré 
du  côté  sain  (Voy.  Paralysie  du  facial).  Aux  membres,  les 
muscles  sont  flasques  et  sans  consistance  ;  les  divers  mou- 
vements sont  abolis. 

Ces  paralysies  ne  sont  jamais  flaccides  d'une  manière 
■permanente;  elles  peuvent  devenir  spastiques  sous  l'in- 
fluence de  la  moindre  excitation. 

Pour  expliquerla  CONTRACTURE  PERMANENTE,  on  admet  que 
lé  faisceau  pyramidal,  dans  les  mouvements  voulus,  exerce 
une  action  excito-motrice  sur  les  cellules  des  cornes  anté- 
rieures ;  l'altération  de  ce  faisceau  exciterait  ces  cellules 
en  permanence.  On  accorde  aussi  au  faisceau  pyramidal 
un  rôle  d'arrêt  sur  la  machine  motrice  médullaire  «  tou- 
jours sous  pression  ».  Quand  ce  faisceau  est  détruit,  il 
n'exerce  plus  son  rôle  d'inhibition.  La  machine  privée  de 
son  frein  fonctionne  indéfiniment,  la  contraction  muscu* 
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laire,  due  à  ce  foiiclioiinement,  est  comme  lui  ininter- 
rompue, la  contracture  survient  et  persiste. 

En  outre,  dans  Vhcwiplégie,  il  y  a  parésie  des  membres 
sains;  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés,  la  percussion 
de  la  région  rotulienne  pro- 
duit le  soulèvement  brusque 
et  énergique  du  meraiire; 
la  température  s'élève  quel- 
quefois du  côté  paralysé 
par  suite  de  la  participation 
du  sympathique  à  ïhémi- 
plcgic  ;  il  n'y  a  pas  de  réac- 
tion de  dégénérescence  tant 
qu'il  n'y  a  pas  d'ami/otro- 
phie.  On  constate  fréquem- 
ment chez  le  chien  des 
mouvements  choréiquc!^,  des 
tremblements,  de  latrophie 
musculaire,  osseuse,  des 
troubles  vaso-moteurs  ca- 
ractérisés par  l'œdème  de 
l'extrémité  de  la  patte  et 
souvent  accompagnés  de  la 
formation  d'escarres. 

Les  hémiplégies  motrices 
évoluent  seules  ou  s'accom- 
pagnent dliémianesthésie 
sensitno-senfiorielle  qui  con- 
siste dans  la  perte  de  la 
sensibilité,  de  la  totalité  de 
la  moitié  du  corps,  ordinai- 
rement la  même  qui  est  déjà  paralysée;  la  limite  de 
l'insensibilité  occupe  la  ligne  médiane.  Elle  iutéiesse  la 
vue,  l'ouïe,  la  langue,  la  peau,  etc. 

Vhémianesthtsie  sensor/e//e  indique  presque  toujours  une 
lésion    capsulaire    et   non  un    foyer   cortical.    L'hémia- 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2'' édit.  II.   —   Di 


Fig.  39.  —  face  inférieure  de  la  région 
pédonculo-prolubéranlielle  i^d'après 
Bouchard  el  Cliarcot). 

lit.  Iroisif-me  paire  ou  raotour  ocu- 
laire commun.  —  \'.  trijumeau.  — 
V(,  sixirmo  paire  ou  moteur  oculaire 
externe.  —  Vit,  septième  paire  ou 
nerf  facial.  —  FP,  faisceau  pyrami- 
dal dans  le  pied  du  pédoncule.  —  La 
lésion  supérieure  (cercle  strié  trans- 
versalement) est  celle  qui  correspond 
au  syndrome  de  Weber  ou  paralysie 
alterne  supérieure.  La  lésion  infé- 
rieure est  celle  du  syndromede.Millard- 
Gublcr. 
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neslhésie  d'origine  corticale  se  borne  ordinairement  à  la 
sensibilité  générale  et  respecte  la  sensibilité  sensorielle. 
Vhypendgésic  est  généralement  bilatérale  et  régionale. 

/j.  Paralysie  d'origine  pédonculaire,  etc.  —  Les  altéra- 
tions pédonculaives,  bulbaires  ou  protubérantielles  déter- 
minent une  paralysie  alterne  caractérisée  par  une  hé- 
miplégie faciale  et  une  hémiplégie  des  membres  du  côté 
opposé  ;  d'abord  la  protubérance  est  un  lieu  de  passage 
pour  les  fibres  nerveuses  réunissant  les  noyaux  bulbaires 
et  médullaires  aux  centres  supérieurs.  Les  cordons  se 
rendant  aux  centres  bulbaires  s'y  enlre-croisent,  tandis 
que  les  cordons  moteurs  des  membres  s'entre-croisent 
plus  en  arrière.  11  s'ensuit  que  toute  lésion  protubéran- 
tielle  unilalérale  entraîne  une  paralysie  du  même  côté 
dans  le  territoire  innervé  par  des  nerfs  crâniens  et  une 
paralysie  du  côté  opposé  dans  les  régions  innervées  par 
les  nerfs  rachidiens.  C'est  ce  qui  constitue  le  syndrome 
de  Millard-Gubler  ou  hémiplégie  alterne. 

Cette  hémiplégie  alterne  consiste  quelquefois  exclusi- 
vement dans  la  paralysie  de  l'oculaire  nioleur  commun 
du  côté  de  la  lésion  avec  hémiplégie  du  côté  opposé.  Ce 
type  de  paralysie  alterne  constitue  le  syndrome  de 
Weber. 

Le  syndrome  de  Weber  consiste  donc  dans  la  combi- 
naison d'une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  du 
côté  de  la  lésion  avec  une  hémiplégie  croisée,  totale  ou 
non,  motrice  et  quelquefois  sensitive.  Les  lésions  bulbaires 
symétriques  donnent  naissance  à  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  (Voy.  Pathologie  interne). 

c.  Paralysies  d'origine  spinale.  —  Elles  affectent  fré- 
quemment le  type  paraplégique  intéressant  les  membres 
postérieurs  et  quelquefois  les  membres  antérieurs. 

On  peut  constater  deVhémiplégie  ou  delà. monoplégie  ;la 
motricité  est  toujours  supprimée  du  côté  de  la  lésion. 
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Ces  paralysies  se  manifestent  toutes  les  fois  qu'il  y 
a  interruption  dans  les  lapports  du  faisceau  latéral 
de  la  moelle  avec  la  substance  grise  des  cornes  anté- 
rieures. 

Les  paralysies  qui  résultent  de  la  compression  ou  de  la 
destruction  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  sont  caracté- 
risées par  une  douleur  unilatérale  qui  peut  cesser  sponta- 
nément sans  qu'on  puisse  préciser  la  cause  de  sa  dispari- 
sition.   L'ensemble  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  qui 
résultent  de  cette  compression  constituent  le  syndrome  de 
Brown-Séquard. 
Ce  syndrome  est  caractérisé  de  la  manière  suivante  : 
Du  côté  correspondant  à  la  lésion,  on  observe  : 
d"  Une  paralysie  motrice  [ilus  ou  moins  complète  com- 
prenant à  l'occasion  tous  les  muscles  du  tronc  du  côté 
malade,  et  s'accompagnant,  dans  certains  cas,  d'exagé- 
ration des  réflexes  tendineux  et  cutanés. 

2°  Dans  certains  cas  une  absence  complète  de  troublrs 
de  la  sensibilité,  qui  reste  absolument  normale  ;  dans 
d'autres,  au  contraire,  il  existe  dans  tout  le  côté  paralysé 
une  hyperesthésie  quelquefois  assez  considérable. 

3°  Une  zone  étroite  d^mesthésie,  plus  ou  moins  marquée, 
juste  au-dessus  du  territoire,  liyperesthésique.  Celte 
anesthésie  est  due  à  la  lésion  des  racines  racliidiennes 
postérieures  du  côté  lésé  qui  sont  en  rapport  avec  l'agent 
de  la  compression. 

4"  Lue  autre  zone,  supérieure  à  la  précédente,  dans 
laquelle  on  constate  un  certain  degré  d' hyperesthésie 
généralement  bilatérale  et  sous  forme  d'une  ceinture  à 
peu  près  complète. 

^    0°  Dans  les  parties  paralysées,  des  troubles  trophiques 
de  la  peau,  des  muscles  {atrophie  musculaire),  des  articu- 
lations, etc.,  et  enfin  des  troubles  vaso-moteurs  :  rougeur 
de  la  peau,  élévation  de  la  température  locale. 
Du  côté  opposé  à  la  lésion,  on  trouve  : 
l"  Vintégrité  absolue  de  la  motilité,  des  réflexes,  etc.  ; 
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2°  Une  anesthède  généralement  complète,  portant  sur 
tous  les  modes  de  la  sensibilité. 

Ces  sortes  de  paralysies  sont  les  plus  communes  et  les 
plus  faciles  à  conslaler  chez  nos  animaux  :  elles  ne 
s'accompagnent  jamais  d'altérations  psychiques,  ni  de 
lésions  des  nerfs  crâniens,  et  sont  toujours  suivies  de 
l'atrophie  des  membres  qui  cessent  d'être  innervés. 

L'atrophie  musculaire  consécutive  s'explique  facilement 
par  l'influence  trophique  exercée  sur  les  muscles  par  les 
cellules  ganglionnaires  des  cornes  motrices  antérieures 
de  la  moelle.  De  plus,  ces  paralysies  sont  sensitives  et 
motrices,  parce  que  le  processus  atteint  toute  la  moelle, 
et  qu'elles  s'accompagnent  généralement  de  la  paralysie 
de  la  vessie  et  du  rectum. 

Les  (roubles  de  la  sensibilité  offrent  de  grandes  varia- 
tions ;  on  peut  constater  des  zones  (Vanesthésie  et  des  zones 
à'hyperesthésie  et  d'hypcralgésie. 

Les  PARAPLKGiEs  d'origi.ne  MiîuLLLAiRE  sout  tantôt  à  typo 
flasque,  tantôt  à  type  spasmodique.  Elles  revêtent  le  pre- 
mier type  quand  la  moelle  est  détruite  dans  toute  son 
épaisseur;  elles  alTectent  le  second  (|uand  les  racines  et 
les  nerfs  rachidiens  sont  comprimés  ou  irrités.  H.  Bouley 
a  décrit  chez  le  chien  un  cas  d'hémiplégie  spasmodique 
déterminée  par  une  balle  qui  avait  atteint  la  moelle  au 
niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  elle  avait  sup- 
primé la  motricité  mais  elle  avait  respecté  la  sensibilité  (1). 

Les  troubles  de  la  ri^flectivité  sont  fréquents  dans  les 
paralysies  :  les  l'éflexes  sont  exagérés,  diminués  ou 
supprimés.  Leur  conservation  est  subordonnée  à  l'inté- 
grité de  l'axe  spinal  réilexe,  c'est-à-dire  au  passage  des 
excitations  conduites  de  la  substance  grise  de  la  moelle  aux 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures  qui  les  trans- 
mettent aux  muscles. 

Les  réflexes  tendineux  (réflexe  rotulien,  réilexe  du  ten- 

(1)  11.  liouley,  Recueil  de  méd.  vél.^  1877,  p.  134S. 
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don  d'Achille)  sont  exagérés  toutes  les  fois  que  les  rap- 
ports d'une  portion  de  moelle  comprimée  ou  détruite  ont 
cessé  avec  le  cerveau. 

Le  réflexe  roltdien  est  connu  sous  le  nom  de  signe  de 
V.  estphal,  parce  que  cet  auteur  a  établi  que  les  fibres  par 
Ir'jquelles  passent  les  impressions  centripètes  nécessaires 
pour  la  production  de  ce  réflexe  se  trouvent  situées  dans 
la  zone  d'entrée  des  racines  (bandelettes  externes  de 
Cliarcot  et  Pierret). 

Les  réflexes  tendineux  comme  les  rétlexes  cutanés  et 
1'!'  tellaires  sont  considérablement  exagérés  dans  la  pachy- 
v;  ''ningite  ossifiante  et  dans  tous  les  cas  de  compression 
lonle  de  la  moelle. 

Le  réflexe  plantaire  est  quelquefois  si  vif  qu'il  suffit  de 
souffler  énergiquement  sur  l'extrémité  de  la  patte  pour 
provoquer  une  extension  énergique  du  membre.  Les 
frictions  cutanées  de  la  face  interne  d'un  membre  pro- 
voquent quelquefois  des  mouvements  cloniques  de  la 
partie  symétrique  du  membre  opposé.  La  percussion  du 
jarret  peut  provoquer  de  l'épilepsie  spinale. 

On  peut  constater  en  même  temps  l'exagéralion  du 
réflexe  bulbo-caverneux  et  de  celui  du  sphincter  urétral. 

Les  réflexes  sont  supprimés  si  les  fibres  nerveuses 
font  détruites  ou  s'il  n'existe  plus  de  relations  entre  la 
substance  grise  et  les  cornes  antérieures.  Les  muscles 
qui  ont  cessé  de  recevoir  des  excitations  motrices 
dégénèrent  :  la  contractililé  faradique  de  ces  muscles  est 
abolie  ou  bien  ils  ne  réagissent  que  par  une  secousse 
lente  :  la  contraclilité  voltaïque  est  au  contraire  conservée 
et  même  exallée  ;  c'est  ainsi  que,  du  côté  paralysé,  la  con- 
tiaction  minima  est  obtenue  avec  un  courant  d'une  inten- 
sité insuffisante  pour  faire  contracter  les  muscles  du  côté 
sain.  La  secousse  musculaire,  au  lieu  d'être  rapide 
comme  à  l'état  normal,  est,  dans  les  muscles  paralysés, 
lente,  paresseuse,  et  se  transforme  avec  un  coûtant  rela- 
tivement faible,  en  une  contraction  tétanique  qui  persiste 
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tant  que  le  courant  passe.  Celte  lenteur  de  la  secousse 
constitue  peut-être  le  caractère  le  plus  important  de  la 
réaction  de  dégénérescence. 

Les  paralysies  d'origine  médullaire  sont  généralement 
ascendantes,  c'est-à-dire  qu'elles  se  propagent  d'arrière  en 
avant. 

Les  paralysies  spinales  sont  symptomatiques  des  affcc- 
tio7is:  pachyméningite  ossifiiinie, méningite  spinale,  myélite, 
hémorragie,  écrasement  de  la  moelle,  compression  par  des 
tumeurs,  tubercules,  cœnures.  On  les  observe  encore  dans  la 
rage  du  chien,  la  dourine  du  chcvul,  dans  la  maladie  du 
ieune  âge  chez  le  chien. 

La  moelle  lombaire  e^t  atteinte  quand  il  y  a  paralysie  de 
la  vessie  et  du  rectum  ;la  moelle  dorsale  et  la  moelle  cer- 
vicale sont  intéressées  quand  il  y  a  paralysie  des  membres. 

La  paralysie  d'origine  spinale  débute  soudainement 
quand  elle  est  la  conséquence  d'un  traumatisme  ou  d'une 
inflammation  aigué  ;  son  développement  est  graduel  quand 
elle  résulte  d'une  tumeur. 

c.  Paralysies  d'origine  périphérique.  —  Ce  sont  des 
monoph'gics  ;  elles  se  diiïérencient  des  paralysies  d'origine 
cérébrale  par  l'absence  d'altérations  psychiques  quand 
elles  n'atteignent  aucun  nerf  crânien.  Ue  plus,  elles 
s'accompagnent  habituellement  d'anesthésie,  d'atrophie 
musculaire,  de  paralysie  vaso-motrice,  de  troubles  tro- 
phiques.  L'exploration  électrique  donne  la  réaction  de 
dégénérescence. 

Les  paralysies  périphériques  frappent  des  territoires 
plus  ou  moins  vastes,  suivant  que  la  lésion  siège  à  l'origine 
du  plexus  ou  seulement  sur  les  cordons  nerveux  qui  en 
émanent. 

Les  causes  les  plus  diverses  peuvent  engendrer  ces 
sortes  de  paralysies.  Il  faut  mentionner  :  les  contusions, 
les  compressions,  les  distensions  et  les  inflammations  des 
nerfs. 
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On  sait  d'ailleurs  que  rertaines  paralysies  périphériques 
sont  d'origine  réflexe.  D'autre  part,  il  n'est  pas  absolument 
rare  de  constater  des  paralysies  musculaires  périphériques 
en  Tab-^ence  de  toute  lésion  apparente. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  modificalions  matérielles  sont 
vraisemblablement  peu  importantes,  car  la  paralysie 
peut  disparaître  instantanément  comme  elle  avait  apparu. 

Dans  les  paralysies  récurrentielles,  on  doit  chercher  les 
altérations  du  nerf  récurrent  à  sa  partie  périphérique, 
notamment  à  la  région  laryngienne  dans  09  p.  100  de  tous 
b'S  cas  de  cornaîre  nerveux.  Ces  altérations  ne  dépendent 
vraisemblablement  pas  d'une  névrite,  mais  d'un  simple 
processus  secondaire  de  dégénérescence   Thoraassen)  (1;. 

XXXIII.  —  VERTIGES  ET  MOL  VEMEXTS  FORCÉS. 

Définition.  —  Le  vertige  est  un  trouble  de  l'innervation 
encéphalique,  une  erreur  de  sensation  sous  l'influence  de 
laquelle  ï homme  croit  que  sa  personne  ou  les  objets  envi- 
ronnants sont  animés  d'un  mouvement  giratoire  ou 
oscillatoire.  Sous  l'influence  de  la  même  cause  lesanimaux 
sont  incités  à  tourner  en  cercle  ou  en  manège. 

Les  troubles  consécutifs  aux  lésions  irritalives  du  cer- 
velet, à  la  section  des  canaux  demi-circulaires,  à  la  piqûre 
des  péiioncules  cérébelleux,  ou  des  pédoncules  cérébraux, 
à  la  galvanisation  de  la  région  cérébelleuse  chez  Vhomme 
sont  des  phénomènes  vertigineux.  On  peut  même  affirmer 
que  toutes  les  lésions  asymétriques  des  centres  nerveux 
qui  troublent  l'équilibre  sont  des  causes  de  vertige.  Au 
point  de  vue  expérimental,  on  distingue  le  vertige  rola- 
toire  et  le  vertige  galvanique. 

Vertige  rotatoire.  —  Quand  on  subit  un  mouvement 

de  rotation  rapide;  s'il  y  a  arrêt  brusque,  les  objets  envi- 
ronnants   ou    notre   corps   nous    semblent    animés  d'un 

(1)  Tliomassen,  Bévue  vét.,  1902,  p.  296. 
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mouvement  giratoire  de  direction   opposée   h.  celle    du 
premier  mouvement. 

Les  animaux  effectuenl  des  mouvements  de  rotation 
caractéristiques;  ils  tournent  en  cerc/e,  en  manèye  (fig.  60), 
en  rayon  de  roue  (fig.  61).  CJievaux,  h'vnfs,  chiens,  et 
lopins  marchent  quelquefois  pendant  des  heures  entières 


Fig.  60.  —  Mouvements  de  manège  (d'après  Beaunis). 

autour  du  même  point.  Tantôt  les  cercles  décrits  se  ré- 
trécissent de  plus  en  plus,  dételle  soile  que  l'animal  finit 
par  tomber,  tantôt  le  sujet  décrit  un  cercle  de  plus  ou 
moins  grand  rayon  dans  le  sens  des  aiguilles  d'une 
montre  ou  en  sens  inverse.  Quelquefois  les  mouvements 
doiolation  s'efîectuenl  autour  du  train  postérieur  qui  sert 
d'axe.  Il  peut  même  y  avoir  roulement  ou  rotation  sur 
l'axe. 

Dans  le  mouvement  de  rotation  sur  l'axe,  l'animal 
tourne  autour  de  l'axe  longitudinal  du  corps.  11  tombe 
sur  un  côté,  puis  il  exécute,  très  rapidement,  ce  mouve- 
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moni,  il  semlile  mû  par  une  lorce  iiiléiieure  irrésistible. 
Ce  plH'nomèneestsymptoinatiqiie  d'une  lésion  des  pédoîi- 
culcs  cérébelleiid-  moyens  (i),  d'une  altération  de  la  par//e 


Fig.  Cl.  —  Mouveiiienl  de  rolalion  en  rayon  de  roue    (d'après  Beaunisi 

supérieure  et  externe  des  fMi.ncules  cérébraux,  des  lésions 
de  \di  partie  postérieure  de  l'encéphale  el  même  des  lésions 
!•  s  plus  diverses  des  hémisphères. 

"*  ertige  galvanique.  —  Quand  les  deux  électrodes 
d  liQ  courantgalvanique  sont  appliquées  sur  les  apophyses 
i:  astoïdes,  il  semble  au  sujet  en  expérience,  pendant  que 
le  courant  est  fermé,  que  les  objets  environnants  se 
('éplacent  du  pôle  négatif  ou  positif  ;  c'est  un  mouvement 
comparable  à  celui  d'une  roue  se  déplaçant  parallèlement 
an  visage;  le  corps  semble  tournei'  dans  le  même  sens. 


(I)  Mauri,  Z)!(  moiivement  de  rotation  {rouhment)  ;  lisions  des  pédoncules 
rircbellevx  ;  diagnostic  d'a/ircs  le  mode  et  le  sens  du  roulement  [Revue 
véti'rinaire,  1S03.  p,  1]. 

15. 
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Mécanisme.  —  La  cause  iiilime  des  vertiges  parait 
résider  dans  les  contractures  plus  ou  moins  intenses  qui 
déforment  le  corps  et  déplacent  le  cenire  de  gravité,  pro- 
voijuant  ainsi  l'instabilité  de  l'équilibre.  [>e  sujet,  atteint 
de  vertige  éprouve  à  la  fois  des  illusions  sensorielles  se  tra- 
duisant par  le  mouvement  apparent  des  objets  et  du  sol 
et  une  sensation  subjective  de  pesanteur  qui  fait  pencber 
le  corps  dans  le  sens  de  la  rotation. 

«  L'état  verli^^ineux  comporte  donc  deux  éléments  : 
i°  un  élément  subjettif,  se  traduisant  par  des  hallucinations 
et  des  jugements  faux  sur  la  situation  des  objets  environ- 
nants; 2»  un  élément  o6/t'Cft7' et  mécanique  consistant  dans 
des  contractures  réflexes  et  déformantes.  Ces  deux  éléments 
procèdent  de  la  même  cause  périphérique  ou  centrale,  et, 
pour  ne  parler  que  du  vertige  de  Purkinje,  ils  sont 
causés  par  des  impressions  nées  dans  les  canaux  demi- 
circulaires.  Ces  impressions  excessives  et  importantes 
atteignent,  d'une  part,  l'écorce  cérébrale  où  elles  suscitent 
des  images  fausses,  et,  d'autre  part,  les  centres  moteurs 
qu'elles  sollicitent  d'une  manière  asymétrique  et  iné- 
gale »  (Laulanié). 

Le  vertige  pathologique  ne  consiste  pas  toujours  en  un 
mouvement  illusoire  de  rotation  soit  du  corps,  soit  des 
objets;  il  s'agit  parfois  d'une  illusion  qui  sollicite  les 
animaux  à  se  porter  en  avant  ou  à  reculer. 

La  plupart  des  animaux  atteints  de  maladies  vertigi- 
neuses marchent  habituellement  la  tête  basse;  ils  sont 
hébétés,  se  heurtent  à  tous  les  obstacles,  prennent  des 
attitudes  impulsives  ;  ils  poussent  au  mur.  Les  mouve- 
ments vertigineux  se  produisent  fiéquemment.  par  accès 
qui  reviennent  quelquefois  à  intervalles  liés  rapprochés, 
car  ils  finissent  par  déterminer  l'épuisement  et  la  mort. 

Causes  du  vertige.  —  Le  vertige  est  une  manifestation 
symplomatique  : 
i°  D'affections  des  méninges  et  de  l'encéphale  (congestion, 
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anémie,  inflammations,  hydrocéphalie,  hémoriagie,  ané- 
mie, tumeurs,  abcès,  œièmes),  c'est  alors  le  vertige 
cérébral. 

2°  De  maladies  de  l'oreille  (lésions  des  canaux  demi- 
circulaires,  gale  psoroptique  du  lapin,  otite  interne,  corps 
étrangers,  siniuUes)  qui  délerminent  des  mouvements  de 
rotation,  de  culbute,  de  manège,  dont  la  direolion  est 
constamment  la  même  que  celle  du  canal  sectionné,  ou 
des  accidenis  nerveux  désignés  sous  le  nom  de  vertiges, 
d'étoiirdissements. 

Les  chevaux  attelés  ou  montés  présentent  une  sudation 
intense,  lèvent  la  tète,  l'agitent  d'un  côté  à  l'autre  ;  ils  se 
livrent  aux  mouvements  les  plus  désordonnés,  s'em- 
portent, se  cabrent,  se  défendent,  tombent  ou  s'arrêtent 
brusquement  et  restent  insensibles  à  toutes  les  excitations 
pendant  les  quelques  instants  que  dure  l'accès. 

Il  suffit  souvent  d'examiner  l'oreille  pour  constater 
l'existence  d'un  bouchon  de  cérumen  refoulant  le  tympan  ; 
mais  chez  le  chien  ce  sontsurtout  les  affections  suppuratives 
de  l'oreille  moyenne  et  de  l'oreille  interne  qui  provoquent 
le  vertige  labyrinthique. 

3"  Des  maladies  de  rappareil  digestif  [indigesiions,  alté- 
rations du  foie,  corps  étrangers,  obstructions,  parasites, 
gastro-entérites);  c'est  alors  le  vertige  abdominal. 

4"  Les  maladies  du  cœur  (insuffisance  valvulaire  chez  le 
chien)  peuvent  également  le  produire  par  congestion,  par 
embolie,  etc. 

o"  Les  maladies  des  cavités  tiasalcs  (larves  d'œstres  chez 
le  mouton,  linguatules  chez  le  chien). 

6o  Le  vertige  peut  être  enfin  observé  dans  un  grand 
nombre  d'empoisonnements  (essences,  alcool,  solanine, 
oxyde  de  carbone). 

1°  Dans  certaines  affections  de  l'œil  {amaurose,  rayons 
solaires  trop  intenses,  éclats  de  la  neige,  reflets  des 
œillères),  on  observe  des  vertiges  désignés  sous  le  nom 
d'éblouissements. 


2G4      SÉMIOLOGIE    DK    L  APPAREIL   DE   L  INNERVATION. 

8" Les  Icsioiis  tituiiiidliqiics  (Cagiiy),  l'irritation  produite 
par  la  litière  sur  lu  patlie  inférieure  des  memijres 
((iuibert)  provoquent  aussi  des  phénomènes  vertigineux 
appelés  faux  vertltjes. 

9'*  Le  vcrtiye  conslilue  une  afl'ection  spéciale  chez 
Vliomme  et  chez  le  chut.  Cet  animal  présente  en  effet  un 
ensemble  de  troublés  nerveux  qui  ont  été  décrits  par 
Gerlier  sous  le  nom  de  vertige  paralijsdnt.  Il  s'observe 
particulièrement  chez  les  châties  pendant  l'hiver  et  se 
traduit  par  des  alternatives  d'exacerbation  et  d'an)éliora- 
tion.  Les  accès  sont  tantôt  complets,  lantôt  incomplets. 
Ils  se  bornent  parfois  à  une  titubaiion  sur  les  jambes 
avec  iixité  du  regard  et  immobilité  passagère;  mais  le 
plus  souvent  la  parésie  motrice  est  poussée  jusqu'à  la 
paralysie. 

La  plus  commune  de  ces  paralysies  est  celle  des  exten- 
seurs de  la  nuque  qui  produit  la  chute  de  la  tête  sur  le 
sol.  Cette  chute  est  précédée  de  salutations  de  la  tète 
exprimant  la  lutte  de  l'animal  contre  la  parésie. 

Dans  les  accès  complets,  le  chat  paralysé  de  la  nuque 
et  des  quatre  membres  tombe  le  ventre  sur  le  sol  et 
simule  le  chat  crevé. 

Le  chat  comme  l'homme  affecté  de  cette  maladie  peut 
présenter  le  faux  trismua  et  l'impossibilité  de  manger, 
nien  qu'il  ne  soit  pas  atteint  de  ptosis,  il  a  des  troubles 
de  la  vision  reconnaissables  à  la  fixité  des  regards  et  à 
rimmobilité  des  paupièros. 

La  durée  de  la  maladie  est  généralement  moindre  chez 
le  chat  que  chez  l'homme. 

XXXIV.  —  ATAXIE. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  d'ataxie  un  syn- 
drome caractérisé  par  l'incoordination  des  mouvements. 

(1)  Gerlier,  Journal  vétcrinaire  de  Lyon,  1891,  p.  bJO. 
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C'est  un  trouble  de  la  coordination  des  mouvements. 
Certains  actes,  tels  que  la  maichc  ou  la  statiuii  debout, 
peuvent  être  envisagés  comme  la  combinaison  de  plusieurs 
mouvements  ou  de  plusieurs  coordinations  musculaires; 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  coordinations  musculaires  se 
manifestent  par  une  répartition  proportionnelle  et  régu- 
lière de  l'énergie  dans  cerlains  groupes  musculaires  et 
dans  un  temps  défini. 

Quand  la  (ransmission  des  impressions  est  normale,  les 
réactions  sont  bien  adaptées  au  but  et  sont  exécutées  dans 
le  temps  nécessaire;  si  la  transmission  est  ralentie,  incom- 
plète, ou  nulle,  les  réactions  le  sont  aussi,  d'où  les  troubles 
profonds  de  la  coordination  :  Vataxic. 

Ailleurs,  la  transmission  des  impressions  périphériques 
est  normale,  mais  les  centres  qui  l'emmagasinent  sont 
atteints  dans  leur  fonctionnement  et  les  réactions  aux- 
quelles ils  président  font  défaut  ou  sont  incomplètes;  il  y 
a  encore  ataxie. 

En  réalité,  l'ataxie  peut  donc  être  d' origine  périphérique, 
ou  d'origine  centrale. 

i°  Ataxies  trorigiiie  périphérique.  —  Les  ataxies 
périphériques  comprennent  toutes  les  interruptions  dans 
les  impressions  qui  interviennent  dans  le  réflexe  locomo- 
teur; c'est-à-dire  les  troubles  du  sens  tactile,  du  sens  mus- 
culaires, de  la  vision,  de  l'orientation  (canaux  demi-circu- 
laires). 

L'ataxie  périphérique  reconnaît  aussi  des  degrés  et  des 
formes  différentes  suivant  (jue  l'interruplion  des  excita- 
tions périphériques  a  lieu  au  niveau  du  premier  neurone 
ou  des  neurones  du  deuxième  ou  du  troisième  ordre. 

Lorsque  le  premier  neurone  (ganglion  rachidien  avec 
ses  deux  prolongements  :  la  racine  postérieure  et  le  nerf 
périphérique)  est  atteint  dans  son  fonctionnement,  l'acti- 
vité de  tous  l»s  centres  coordinateurs  est  suspendue  ou 
modifiée,  l'ataxie  s'associe  en   outre  à  des  troubles   très 
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intenses  des  divers  modes  de  la  sensibilité.  Ceci  s'ap- 
plique non  seulement  aux  neurones  périphériques  médul- 
laires, mais  aussi  aux  neurones  périphériques  bulbaires 
{racine  labyrinthique,  trijumeau,  etc.). 

Si  la  lésion  est  localisée  sur  un  neurone  de  deuxième 
ordre  qui  transmet  à  un  centre  coordinateur  les  impres- 
sions recueillies  à  la  périphérie,  les  fonctions  de  ce  centre 
seront  forcément  suspendues  ou  altérées,  mais  l'activilé 
des  autres  centres  continuant  à  s'exercer  normalement, 
la  sensibilité  sous  tous  ses  modes  sera  intacte,  à  moins 
que  le  neurone  interrompu  ne  soit  affecté  aux  voies  de 
perception  des  impressions  périphériques.  11  importe  de 
passer  en  revue  les  diverses  formes  d'alaxie  périphé- 
rique en  examinant  ses  diverses  sources  établies  par  la 
clinique  ou  par  l'expérimenlation. 

a.  Ataxie  par  altération  de  la  sensibilité  cutanée.  — 
On  sait  qu'une  grcnoiiiUe  écorchée  est  incapable  de  se 
mouvoir;  elle  ne  peut  ni  sauter  ni  nager,  ni  se  letourner 
quand  on  la  met  sur  le  dos. 

Vatrophieoa  la  section  des  racines  postérieures  provoque 
Cataxie  tabétique  qu'on  observe  quelquefois  chez  le  chien, 
affecté  de  pachyméningite  ossifiante.  Elle  débute  généra- 
lement par  une  vive  douleur  résultant  de  la  compression 
des  racines  nerveuses;  les  animaux  poussent  des  cris  ou 
manifestent  des  envies  de  ?îiordre  dès  qu'on  efileure  l'épi- 
derme  ;  ils  refusent  de  monter  ou  de  descendre  les  esca- 
liers. Plus  tard,  les  membres  au  lieu  de  se  mouvoir  dans 
l'axe  du  corps  se  portent  en  dedans  ou  en  dehors,  fortn- 
ment  en  avant  ou  en  arrière  ;  ils  se  heurtent  les  uns 
contre  les  autres,  il  y  en  a  qui  effectuent  de  véritables 
sauts  de  pie  ;  ils  galopent  du  devant  et  trottent  du  derrière. 
Ces  ataxies  sont  à  la  fois  locomotrices  et  musculaires. 

b.  Ataxie  par  altération  du  sens  musculaire.  —  La 

sclérose  des   cordons   postérieurs  chez  l'homme  {ataxie 
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locomotrice)  ou  la  section  de  ces  cordons  cliez  les  iiiam- 
niifèies  fait  ressorlii-  l'impoitance  du  sens  musculaiie 
dans  la  coordination  des  mouvements. 

Si  l'on  sectionne  les  nerfs  sous-orbiuiires,  le  nerf  men- 
tonnier  et  le  nerf  temporal  surperficiel  des  deux  côtés 
chez  un  cheval,  on  constate  que  l'animal  saisit  exclusive- 
ment les  aliments  avec  les  dénis  et  ne  se  sert  plus  des  lèvres 
comme  organes  de  préhension  ;  mais  dès  que  la  mastica- 
tion commence,    les    lèvres   retrouvent  leur    mobilité  et 
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Chien  alTcclé  d  iucoordiualion  motiice. 


exécutent  les  mouvements  associés  à  ceux  des  muscles 
masticaleurs.  C'est  que,  dans  ce  dernier  acte,  les  uovaux 
moteurs  de  l'orbiculaire,  du  releveur  de  la  lèvre  supérieure, 
du  sous-maxillû-labial  sont  excités  en  même  temps 
que  ceux  du  niasséter,  du  crotaphjle  et  des  ptérygoïdiens. 

L'incoordination  motrice  périphérique  accompagne  fré- 
quemment les  hémorragies  spinales.  La  station  et  la  pro- 
gression deviennent  difficiles,  même  impossibles. L'animal 
«  projette  ses  membres  en  avant,  en  arrière,  à  droite,  à 
gauche,  sans  pouvoir  parvenir  à  coordonner  les  mouve- 
ments, et,  s'il  réussit  à  faire  quelques  pas,  c'est  en  prenant 
appui,  non  ;;ur  la  face  plantaire,  mais  sur  le  carpe  »  (Saint- 
Cyr). 

Cette  démarche,  que  l'on  a  fréquemment  décrite  en 
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médecine  vétérinaire  sous  le  nom  d'ataxie  locomolrice,  ne 
se  rapproche  de  cette  maladie  de  l'homme  que  par  sa 
physionomie  symptomalique.  Elle  en  diifère  complète- 
ment par  la  cause  :  ïataxie  locomotrice  de  l'homme  étant 
due  à  une  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
Parfois  la  démarche  est  vacillante:  l'animal  tn'buche,  en- 
tortillant sesjambes  l'une  dans  l'autre  ou  tombe  à  chaque 
pas,  plutôt  d'un  côté  que  de  l'autre,  suivant  l'étendue  et 
le  siège  des  foyers  hémorragiques.  Les  membres  sont 
tantôt  flas({ues,  tantôt  raides  ;  les  rôflexes  sont  con- 
servés. 

L'indammation  plus  ou  moins  aigu'éow  la  sclérose  simul- 
tanée des  cordons-postérieurs  et  des  cordoiis  latéraux  que 
nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  sclérose  pseudo-systé- 
matique du  choval,  observée  par  Rarrier,  Dexler,  etc.  (1), 
est  celle  qui  réalise  le  mieux  Vataxie  ou  la  démarche 
tabéto-spasmodique  parce  qu'elle  se  rapproche  le  plus  du 
tabès  dorsalis  de  Yhomiue,  connue  encore  sous  le  nom 
d'ataxie  locomotrice  progressive,  de  leucomyélite  posté- 
rieure, de  dégénération  grise  des  cordons  postérieurs. 

Au  pas, les  membres  postérieurs  se  lèvent  brusquement; 
ils  sont  projetés  en  avant  sans  souplesse;  l'animal  fauche 
du  derrière  ;  au  trot,  l'allure  semble  se  raffermir,  l'allure 
est  moins  dégingandée  que  celle  du  pas  ;  le  galop  parait 
être  l'allure  préférée. 

Les  mouvements  ontcessé  d'ètreautomatiques  ;  ils  sont 
conscients,  voulus,  exigeant  une  attention  soutenue  ; 
ils  sont  toujours  brusijues,  disproportionnés  avec  le  but  à 
atteindre;  les  membres  antérieurs  éprouvent  à  chaque 
pas  une  flexion  brusque  desgenoux  suivie  d'une  extension 
saccadée,  de  telle  sorte  que  l'animal  perd  l'équilibre  et 
est  menacé  de   tomber. 

L'homme  frappe  le  sol  du  talon,  avec  une  grande 
énergie  ;  on  dit  qu'il   talonne.  L'animal  comme  l'homme 

(1)  Patholof/ie  interne.  Tomo  VIII,  p.  307. 
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projette  ses  membres  en  dehors  afin  d'élargir  la  base  de 
sustentation  et  conserver  l'équilibre. 

Cet  alaxique  a  plus  de  peine  à  marcher  au  départ  qu'au 
bout  de  quelques  ins'.ants  ;  le  cheval  reprend  peu  à  peu 
l'habitude  de  se  déplacer,  mais  si  on  l'arrête,  il  risque  de 
tomber;  il  lui  est  presque  impossible  de  tourner,  chaque 
mouvement  nouveau  exige  une  éducation  nouvelle;  c'est 
toujours  la  volonté  qui  s'efforce  de  suppléer  à  l'automa- 
tisme. 

En  descendant,  l'animal  retient  la  voiture  avec  peine  ; 
chez  l'homme,  on  désigne  celte  aggravation  des  troubles 
à  la  descente  sous  le  nom  de  sig)\e  de  rescalier. 

I.'incoordinalion  tabélique  est  corrigée  en  partie  par  la 
vue.  L'occlusion  des  yeux  chez  Vataxique  provoque  de 
l'instabilité,  des  oscillations  du  corps,  de  la  titubation  ou 
une  chute  immédiate.  Cet  ensemble  de  troubles  qui 
accompagne  l'occlusion  des  yeux  constitue  le  signe  de 
Bomberg. 

Ce  signe  s'observe  également  chez  le  e/jcvc?/.  La  marche, 
déjà  difficile,  devient  impossible  lorsqu'on  vient  à  aveugler 
l'animal  en  lui  mettant  une  couverture  sur  la  léte.  Chez 
l'ataxique,  les  impressions  visuelles  suppléent  les  impres- 
sions musculaires  absentes  ou  émoussées. 

L'ataxie  coexiste  avec  un  certain  nombre  d'autres  symp- 
tômes :  aboliiion  des  réflexes  tendineux  et  cutanés, 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  profonde,  perte  de  la 
notion  de  position,  altération  du  sens  musculaire. 

«  Les  troubles  de  la  coordination  sont  principalement 
dus  à  la  difficulté  qu'éprouvent  dans  leur  transmission  les 
impressions  provenant  des  parties  profondes  des  membres  : 
muscles,  articulations,  aponévroses.  Les  cellules  motrices 
de  la  moelle  ne  peuvent  alors  régler  la  décharge  motrice 
dans  l'exécution  du  mouvement  projeté.  Peut-êlre  la 
difficulté  de  transmission  tient-elle  aux  lésions  qu'éprou- 
veraient les  corpuscules  de  Golgi,  petits  dynamomètres 
annexés    aux   tendons,    près  de    leur   union    avec    les 


270      SÉMIOLOGIE    DE    L  APPAREIL   DE    L  INNERVATION. 

muscles;  ces  corpuscules  présentent  en  effet  un  chevelu 
nerveux  très  licUe,  qui  doit  servir  dans  l'appréciation  des 
efforts  de  chaque  organe.  » 

Dans  la  ïremula.nte  du  luuutoii,  Vataxie  est  liée  princi- 
palement à  une  névrite  intense  des  nerfs  moteurs.  La 
démarche  est  vacillante;  elle  se  fait  par  bonds;  le  train 
postérieur  galope,  pendant  que  l'avanl-train  trotte;  les 
ongles  raclent  le  sol. 

Toutes  \e%  névrites  périphéric/ues  peu\ent,  indépendam- 
ment de  toute  altération  médullaire,  engendrer  l'incoordi- 
nation motrice.  Les  ataxies  qui  accompagnent  les  intoxi- 
cations saturnine,  arsenicale,  etc.  relèvent  d'une  névrite 
périphérique  localisée  surtout  dans  les  lameaux  sensitifs. 

Uataxie  complique  quelquefois  les  névrites  ascendantes 
du  plexus  brachial  (Trasbot)  ou  des  nerfs  plantaires 
(Cadéac). 

2"  Alaxics  d'origfine  centrale.  —  a.  Ataxie  par  alté- 
ration des  canaux  demi-circulaires  ou  labyrinthiques.  — 
On  sait  que  la  section  bilatérale  d'un  canal  demi-circu- 
laire détermine  une  tendance  à  la  rotation  en  rapport 
avec  la  direction  des  canaux  sectionnés. 

«  Pour  les  canaux  horizontaux,  c'est  une  rotation  ou 
une  tendance  à  la  rotation  autour  de  l'axe  vertical.  Après 
la  section  des  canauxvevticauxpostérieuvs,Ydiinn\d\mvim- 
feste  une  tendance  très  vive  à  culbuter  en  arrière.  Il  se 
penche  en  avant  et  tend  à  faire  la  culbute  dans  la  même 
direction  après  la  section  des  canaux  verticaux  antérieurs. 

Après  quelques  minutes  de  repos,  ces  troubles  s'apai- 
sent en  partie;  le  pigeon  vole  régulièrement;  mais  il  ne 
se  pose  pas  sur  le  sol;  il  le  rencontre  et  paraît  y  tomber 
comme  une  masse. 

La  section  bilatérale  des  trois  canaux  demi-circulaires, 
ou  même  seulement  de  deux,  provoque  des  troubles  indes- 
criptibles. Abandonné  à  lui-même  après  l'opération, 
l'animal  fuit  égaré,  roulant  dans  toutes  les  directions,  cul- 
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butant  plusieurs  fois  en  avant  ou  en  arrière,  d'un  côté  ou 
de  l'autre,  frappant  le  sol  et  agitant  désespérément  ses 
ailes. 

Quand  il  parvient  à  s'arrêter,  il  reste  assis  et  titubant, 
imprimant  à  sa  tête  de  vives  oscillations,  qui  sauf  la  rapi- 
dité et  l'étendue,  rappellent  les  oscillations  séniles  de  la 
tète  des  vieillards    Laulauié). 

CoiiuENT  INTERPRÉTER  CES  TROUBLES  ?  C'est  que  les  cauaux 
demi-circulaires  sont  des  organes  chargés  de  nous  ren- 
seigner sur  l'orientation  de  la  tète  et  du  corps  et  sur  la 
direction  des  mouvements  de  la  lète. 

Les  troubles  moteurs  consécutifs  aux  lésions  des  canaux 
demi-circulaires  comprennent  à  la  fois  des  phénomènes 
de  délicit  et  des  phénomènes  d'excitation. 

En  effet,  si  l'on  enlève  les  hémisphères  cérébraux  et  si 
l'on  excite,  comme  l'a  fait  Laulanié,  deux  canaux  symé- 
triques à  l'aide  d'excitateurs  portant  des  électrodes 
capillaires,  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

Les  excitations  électriques  dirigées  isolément  sur 
chaque  paire  de  canaux  demi-circulaires,  à  l'aide  rfecomanis 
continus,  déterminent  immédiatement  des  contractures 
réllexes  qui  figent  l'animal  dans  une  attitude  ou  sollici- 
tent de  sa  part  une  rotation  dont  le  sens  est  en  rapport 
avec  la  direction  même  du  canal  excité. 

L'excitation  des  canaux  horizontaux  détermine  un  mou- 
vement de  valse  très  régulier  et  tellement  précipité  que 
les  fils  du  circuit  s'enroulent  rapidement  l'un  sur 
l'autre. 

L'excitation  des  canaux  postinneurs  entraîne  constam- 
ment l'opisthotonos  et  rarement  une  culbute  en  arriére. 

L'excitation  unilatérale  de  chaque  canal  provoque  des 
résultats  identiques. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  canaux  demi-cir- 
culaires font  partie  d'un  appareil  sensitivo-moteur  dont 
le  fonctionnement  entraine  des  attitudes  définies,  atti- 
tudes dont  l'effet  est  de  rétablir  l'équilibre   menacé  par 
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les  déviations  de  la  tète  et  les  illusions  sensorielles  qui 
en  pourraient  résulter  (Laulanié).  Ces  divers  troubles 
produits  dans  les  expériences  qui  précèdent  se  retrouvent 
chez  le  cliien  dans  diverses  maladies  suppuratives  qui 
atteignent  les  canaux  demi-circulaires  (Voy.  Maladies 
de  l'oreille  in  Pathologie  chirurgicale). 

b.  Ataxie  cérébelleuse.  —  Les  recherches  de  Thomas 
ont  démontré  que  le  cervelet  est  un  centre  d'énergie  du 
tonus  musculaire,  mais  cette  énergie  est  afîeclée  au  main- 
tien de  l'équilibre  dans  toutes  les  attitudes  et  dans  tous 
les  mouvements;  le  cervelet  exerce  dans  chaque  attitude, 
dans  chaque  mouvement  une  coordination  musculaire 
spéciale  ;  c'est  l'organe  de  la  coordination  muscu- 
laire. 

Le  syndrome  cérébelleux  est  surtout  caractérisé  par  la 
difficulté  qu'éprouve  l'animal  à  se  tenir  debout;  la  tête 
pend  entre  les  membres  ;  puis  la  station  debout  devient 
impossible  ;  la  démarche  devient  ébricuse,  il  reste  enfin 
couché  loujours  sur  le  côté  correspondant  à  la  lésion  ;  la 
tête  se  trouve  reportée  sur  l'épaule.  Excité,  il  se  déplace 
sur  son  axe  longitudinal  en  faisant  une  série  de  tours;  il 
peut  parcourir  ainsi  jusqu'à  10  mètres.  Ce  phénomène  de 
roulement  s'accompagne  d'une  déformation  du  corps  de 
l'opéré  par  du  pleurotholonos.  Celte  ataxie  est  sympto- 
matique  de  lésions  céi'éhelleuses  {abcès,  tumeurs,  hémor- 
ragies. Dès  que  ce  centre  de  l'équilibre  est  alléré,  Vataxie 
cérébelleuse,  la  titubation  font  leur  apparition. 

Ataxie  dans  les  empoisonnements  aigus.  —  Il  existe  de 
nombreuses  ressemblances  entre  l'ataxie  déterminée  par 
l'extirpation  du  cervelet  et  l'ivresse  déterminée  par  l'al- 
cool et  diverses  essences.  On  constate  de  la  titubation, 
des  oscillations  latérales,  une  démarche  irrégulière, 
incoordonnée,  en  zigzag.  On  a  vu  des  chevaux,  boire  quatre 
litres  de  moût  de  raisin  en  fermentation  et  s'enivrer  ainsi 
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à  tel   poinl  qu'on  a  cru   avoir  affaire  à  la  congestion 
cérébrale  (1). 

L'ivresse  provoquée  par  les  essences  présente  un  grand 


Fig.  63.  —  Ivresse  dflerniiuùe  par  1  es^euce  du  lli\m. 

nombre  de  modalités.  Tontes  les  formes  d'ivresse  sont 
reproduites  par  elles.  La  menthe,  l'angélique,  le  cala- 


Fig.  04.  —  Ivresse  aélerrninée  par  l'essence  de  serpolet. 


ment,    etc.,    produisent  l'ivresse  gaie;    la   sarrietle,   le 
romarin,  etc.,  l'ivresse  triste;  le  fenouil,  le  basilic,   etc. 

(1)  Meslre,  Jiecueil  de  méd.  vêt.,  1S72. 
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l'ivresse  folle;  la  rue  et  la  lavande,  l'ivresse  stupide;  le 
thym,  le  serpolet,  la  mélisse,  l'ivresse  anesthésique;  la 
sauge,  l'hysope,  etc.,  l'ivresse  batailleuse. 


Fig.  03.  —  Ivresse  estrème  (létcniiiui''e  par  1  essence  de  rue. 

Ataxie  dans  les  lésions  protubérantielles  et  du  cer- 
veau. —  Certains  auteurs  onl  signalé  une  ataxie  simple 
des  membres  associée  à  des  tioubles  du  sens  musculaire 
dans  les  lésions  protubérantielles. 

L'ataxie  qu'on  peut  observer  dans  certaines  affections 
ci^-rébrales  est  difllcile  à  étudier  à  cause  de  Vhémiplégie  et 
de  la  contracture  des  membres. 

L'ataxie  s'observe  fréquemment  ebez  le  chien  et  chez  le 
cheval  sans  qu'on  puisse  en  déterminer  la  cause.  Pau- 
chenne  a  rencontré  ce  trouble  de  la  locomotion  cbez  deux 
jeunes  chnts;  il  était  caractérisé  par  un  hochement  de  la 
tête  et  par  un  tiemldement  négatif. 

XXXV.  —  ALTÉRATIOXS  DE  LA  SE^SIBILITÉ. 

Définition.  —  La  sensibilité  est  la  propriété  que  pos- 
sèdent lesaiiimaux  d'éprouverdes  sensations.  C'est  elle  qui 
est  le  point  de  départ  des  actes  réflexes  conscients  ou  in- 
conscients de  la   vie  organique  et  de   la  vie  de  relation. 
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Il  existe  en  effet  dans  tous  les  organes  des  appareils 
récepteurs  formés  de  terminaisons  nerveuses  pins  ou 
moins  différenciées  et  reliées  aux  centres  cérébraux  où 
réside  la  perception  consciente  par  des  fibres  conduc- 
trices sensitives.  Toutes  les  modifications  qui  intéressent 
l'une  de  ces  parties  pro- 
voquent des  troubles  de 
la  sensibilité. 

On  peut  distinguer 
des  troubles  sensoriels  qui 
sont  l'expression  de  mo- 
difications de  la  vue,  de 
l'ouïe,  de  l'odorat  et  du 
goût,  et  des  troubles  de 
la  sensibilité  générale  qui 
est  caractérisée  par  la 
douleur.  Ladouleur  peut 
se  manifesterdans  toutes 
les  parties  de  l'orga- 
nisme pourvuesde  nerfs 
sensibles. 

La  sensibilité  générale 
comprend  aussi  les  sensibilités  superficielles  {sensibilité 
tactile,  sensibilité  douloureuse,  sensibilité  thermique,  sensi- 
bilités électrique  culanéeet  musculaire)  et  les  sensibilités 
/j'/'o/'ondes  comme  la  sensibilité  musculaire  et  la  sensibilité 
articulaire  qui  ne  peuvent  guère  être  étudiées  avec  fruit 
chez  les  animaux. 


Fig.  GG.  —  Corpuscules  de   Meissner 
(d'après  Frej). 

tr,  nerf  artV'ient  ;  b,  sa  gaine  de  Heiilo  ; 
(/,  l'amiUoations  du  cylindraxe  entre  les 
cellules  rf,  e,  du  corpuscule. 


T.  Sensibilité  tactile.  —  Chez  les  animaux,  le  louche 
est  moins  parfait  que  chez  l'homme;  il  se  localise  généra- 
lement au  niveau  de  la  lèvre  supérieure  et  des  poils 
tactiles  qu'elle  renferme.  Ces  organes  délicats  se  ren- 
contrent principalement  dans  le  groin  du  parc,  les  lèvres 
du  cheval,  les  moustaches  des  ieliiis  et  des  rongeurs.  Ces 
poils  sont  pourvus  d'un  bourrelet  qui  embrasse  la  région 
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moyenne  et  qui  est  rempli  de  terminaisons  nerveuses. 
La  disposition  de  cet  anneau  ressemble  beaucoup  aux 
corpuscules  de  Meissner  (fig.  66). 

Les  oiseaux  se  servent  de  leur  bec  pour  recueillir  les 
impressions  tactiles.    Le   bec    et    la  langue    du   canard 

D 


Fig.  67.  —  Corpusciiies  de  Grandry  dans  le  bec  et  la  langue   du  canard 
(d'après  Raiivicr). 

A,  B,  G,  corpuscules  Iraltés  parle  chlorure  d'or;  A,  corpuscule  formé  d'un 
seul  disque  tactile  ;  B,  corpuscule  formé  de  deux  disques  et  vu  de  trois  quarts; 
C,  le  même  vu  do  face  ;  1),  corpuscule  du  tact  de  la  langue  du  canard  pourvu 
de  trois  disipies  lactilcs  {li't). 


renferment  en  elïet  des  corpuscules  analogues  à  ceux  de 
Meissner,  et  connus  sous  le  nom  de  corpuscules  de 
Grandry  (fig.) 

En  outre,  les  plumes  qui  couvrenl  le  corps  des  oiseaux 
transmettent  les  impressions  de  contact  aussi  fidèlement 
que  le  sabot  du  cheval. 

Sensibilité  thermique.  —  Elle  nous  renseigne  sur  la 
température  des  corps  mis  en  contact  avec  le  tégument 
cutané  ou  muqueux.  Ce  sont  des  terminaisons  nerveuses 
libres  infra  épidermiques  étudiées  par  Ranvier  qui 
reçoivent  les  impressions  thermiques.  Répandues  dans 
les  couches  profondes  de  l'épiderme,  ces  arborescences 
nerveuses  dépourvues  de  myéline  se  terminent  par  des 
ménisques  concavo-convexes,  dansles  espaces  intracellu- 
laires. 

On  mesure  la  sensibilité  thermique  par  l'écart  minimum 
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de  température  entre  deux  corps;  l'écart  minimum  per- 
ceptible serait  de  un  cinquième  de  degré. 

Sensibilité  électrique  cutanée  et  musculaire.   —  Les 

couranls  électriques  permettent  d'apprécier  le  degré  de 


Fig.  C8.  —  Terminaisons  sensilives  intra-épideimiques  dans  la  peau  du  groin 
du   porc  (d'après  RanvierJ. 

n,  fibre  nerveuse  afférente  ;  m,  ménisques  tactiles  appliqués  sur  des  cel- 
lules tactiles  (a)  ;  e,  cellules  épithélialcs  ordinaires. 

sensibililé  à  la  douleur.  On  peut  mesurer  le  minimum  de 
sensation  produit  par  un  courant  direct  ou  indirect  et  le 
minimum  de  douleur. 

Le  courant  électrique  appliqué  sur  les  muscles  provoque 
également  en  dehors  de  la  contraction  une  sensation 
particulière  qui  devient  douloureuse  avec  une  certaine 
intensité  de  courant;  on  la  désigne  sous  le  nom  de  sensi- 
bilité électro-musculaire. 

Sensibilité  douloureuse.  —  La  sensibilité  douloureuse 
se  manifeste  chaque  fois  que  l'excitation  d'un  des  modes 
de  la  sensibilité  générale  dépasse  un  certain  degré.  Si,  en 
effet,  la  sensibilité  douloureuse  est  particulièrement 
développée  dans  les  régions  mêmes  où  existe  la  sensi- 
bilité tactile,  elle  existe  également  dans  les  organes  qui 
en  sont  dépourvus  comme  les  os,  les  tendons,  les  muscles, 
les  viscères  et  tous  les  tissus  de  l'organisme. 

Cadéac.  —  Sémiologie,  T  édit.  II.   —   16 
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La  douleur  peut  être  éveillée  par  des  excitations  d'ordre 
mécanique,  thermique,  électrique  ou  chimique.  Habituel- 
lement, on  se  sert  d'une  épingle  et  l'on  pique  la  peau  plus 
ou  moins  profondément  jusqu'à  ce  qu'on  éveille  de  la 
douleur. 

Modifications  patholo^ique^s.  —  Les  modifications 
pathologiques  de  la  senst5î7/<^  observées  chez  les  animaux 
consistent  dans  une  exaltation,  une  diminulion  ou  une 
abolition  de  la  sensibilité. 

Hyperesthésie.  —  L'hyperesthésie  ou  exaltation  de  la 
sensibilité  consiste  en  une  transformation  rapide  des 
sensations  tactiles  en  sensations  douloureuses  et  en  une 
exagération  de  la  sensibilité  douloureuse;  c'est  une  hyper- 
(ilyrsic. 

Les  maladies  virulentes  comme  le  tétanos.,  la  ranc 
s'accompagnent  d'une  hyperesthésie  cutanée  extrême;  le 
moindre  attouchement  de  la  peau  suffit  à  provoquer  des 
crises  convulsives  généralisées  et  des  phénomènes  spas- 
modiques.  On  constate  une  susceptibilité  extrême  de  la 
réflectivité  spinale. 

Les  empoisonnements  par  la  strychnine,  le  phénol,  les 
narcotiques,  les  essences  convulsivanles  (sauge,  absinthe, 
fenouil,  hysope,  romarin)  sont  également  une  source 
d'hyperesthésie  et  de  soulTrances. 

L'hyperesthésie  tégumentaire  est  un  signe  précieux 
pour  le  diagnostic  des  maladies  de  peau  {eczéma,  gale 
sarcoptiqnc  ou  psoroptigue,  etc.).  On  l'observe  dans  la 
cicalrisalioa  des  plaies,  dans  la  rage,  au  point  inoculé  ; 
dans  certains  cas  dVpiVcp.ste  réflexe  où  la  sensibilité 
excessive  se  localise  en  certaines  régions. 

Les  diverses  formes  de  la  méningite  sont  généralement 
caractérisées  au  début  par  une  hyperesthésie  prononcée 
de  l'encolure  exagérée  au  niveau  de  l'atlas;  on  observe 
en  même  temps  de  l'hyperesthésie  sensorielle. 
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Anesthésie.  —  L'aiiesthésie  consiste  dans  l'abolition  de 
la  sensiiiilité  ;  /7(?/pot's</t<Jsie  signifie  diminution  delà  sensi- 
bilité dans  tous  ses  modes;  Trtna/g'ésîe  exprime  la  suppres- 
sion de  la  sensibilité  à  la  douleur. 

L'aiiesthésie  est  totale  ou  partielle;  on  dit  dans  ce  cas 
quelle  est  dissociée;  c'est-à-dire  n'intéressant  qu'une  ou 
plusieurs  des  formes  de  sensibilité  que  nous  avons  énu- 
mérées. 

Elle  est  produite  par  les  agents  dits  anesthésiques;  on 
l'observe  dans  Viiitoxication  déterminée  par  le  thymol,  par 
Veugénol;  dans  ]es  pai^alysies,  qu'elles  procèdent  d'une 
altération  nerveuse  ou  d'une  obstruction  vasculaire, 
comme  on  le  remarque  dans  les  membres  postérieurs  du 
cheval  dont  les  artères  iliaques  sont  oblitérées.  Elle  est 
considérablement  diminuée  dans  l'anasarque  du  bœuf, 
daus  les  Indurations  de  la  peau,  dans  les  engorgements 
chroniques  des  membres  postérieurs. 

Les  parésies  cérébrales  et  spinales,  les  paralysies,  les 
inflammations  de  la  moelle  épinière  parvenues  au  dernier 
stade,  V hydrocéphalie  chronique,  l'encéphalite  chronique, 
Vépilepsie,  le  vertige,  l'évanouissement ,  déterminent  l'abo- 
lition plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité. 

Dans  \a.  compression  de  l'extrémité  terminale  delà  moelle, 
on  constate  fréquemment  l'anesthésie  de  la  peau  du 
périnée  et  d'une  partie  de  la  surface  de  la  croupe  ;  la  sen- 
sibilité de  la  muqueuse  de  la  vulve  et  du  rectum  est 
éteinte. 

On  remarque  une  asymétrie  dans  le  contour  de  la 
croupe.  En  dedans  de  la  ligne  poinlillée,  la  sensibilité 
cutanée  était  notablement  diminuée,  et  tout  à  fait  con- 
servée dans  la  partie  stratifiée. 

La  pachyméningite  ossifiante  du  chien  s'accuse  simul- 
tanément par  des  douleurs  névralgiques  et  par  des  zones 
iVanesthésie,  disposées  en  plaques  dans  le  domaine  des 
nerfs  affectés;  mais  ces  zones  hyper esthésiées  ne  sont 
jamais  bien  délimitées.    Les    territoires   uncsthcsiés   sont 
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habituellement  entourés  au  niveau  des  épaules  d'une  zone 
de  sensibilité  amoindrie,  à  peine  définissable  en  forme 


Fis.  60.  —  Aspocl  d'un  cheval  alleinl  d'une  paralysie  de  la  queue.  On  re- 
marque une  asyniL'lrio  dans  le  contour  de  la  croupe.  Kn  dedans  do  la  lij;iie 
poinlil'ée,  la  sensibililô  cutanée  était  noiablemeiil  diminuée,  tout  à  fait 
conservée  dans  la  partie  stratifiée  ;  anus  et  vulve  entr'ouverts  (Dexler). 


de    bande  ou    d'anneau  qui   se    confond    insensiblement 
avec  la  peau  normale. 

La  disparition  de  la  sensibilité  est  partielle  au  début, 
pins  lard  l'anesthésie  s'étend  beaucoup  et  devient  bilaté- 
rale. Parfois  tout  le  corps,  hormis  la  tête  et  l'encolure, 
cesse  de  réagira  la  piqûre,  au  pincement,  à  l'arrachement 
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des  poils  par  toulies;  on  peut  placer  les  pattes  dans  Teau 
chaude  jusqu'à  la  brûlure,  ou  les  empaqueter  dans  la  glace 
sans  que  l'animal  cherche  à  les  retirer. 

La  sensibilité  musculaire  parait  seule  persister.  L'anes- 
théxie  qui  accompagne  l'ictus  apoplectique  de  l'hémorragie 
cérébrale  est  habituellement  passagère.  C'est  ordinaire- 
ment au  niveau  de  l'aile  du  nez  et  des  lèvres  du  côté 
paralysé  que  l'anesthésie  peut  être  mise  facilement  en 
évidence;  elle  peut  s'étendre  à  la  moitié  de  la  tête  ou 
demeurer  localisée  au  naseau. 

Chez  nos  animaux  domestiques,  on  peut  observer  une 
(iiniiiiutiou  de  la  sensibilité  tactile  par  suite  de  la  perte 
des  poils  tactiles. 

Ou  peut  constater  des  anesthésies  viscérales. 

Les  teslicules  présentent  souvent  une  insensibilité  com- 
plète à  la  pression  dansla  paG/i(//Héî)îi?îgrt7eossi  fiante.  Uexler 
a  attiré  l'attention  sur  l'importance  de  ce  signe.  Cette 
analgésie  testiculaire  n'a  pas  de  rapport  avec  l'état  de  la 
sensibilité  cutanée;  le  testicule  peut  être  insensible  à  la 
pression  alors  que  la  peau  possède  intégralement  toute  sa 
sensibilité. 

XXXVI.    —    DOULEUR. 

Définition.  —  La  douleur  est  une  manifestation  psy- 
chique, transmise  par  les  nerfs  sensilifs  et  provoquée  par 
la  plupart  des  lésions  de  l'organisme. 

Elle  se  traduit  par  des  gémissements,  des  soupirs,  des 
cris  plaintifs,  des  beuglements,  des  cris  stridents.  Les 
animaux  sont  ilans  l'inquiétude,  la  tête  est  tournée  du 
côté  du  ventre;  ils  piétinent,  trépignent,  battent  le  sol 
avec  les  pieds,  se  roulent,  prennent  des  attitudes  bizarres, 
courent,  s'agitent,  grincent  des  dents,  voussent  le  dos, 
remuent  la  queue,  boitent,  etc. 

Ses  caractères  varient  suivant  la  cause  de  l'excitation, 
le  siège  du  mal,  l'espèce  animale  et  le  degré  de  sensibilité 
du  sujet. 

16. 


282       SÉMIOLOGIE    DK    L'Ain'ARElL    DE    L  INNERVATION. 

Les  lésions  viscérales  amènent  chez  les  animaux  des 
douleurs  d'une  acuité  parfois  excessive  {coliques),  des 
{,'rincemenls  de  dents  {fièvre  typhoïde),  de  la  raideur  et 
de  la  courbature  {pleurésie,  péricardite,  etc.). 

Les  maladies  de  ïappareil  locomoteur  déterminent  des 
crampes,  des  raideurs  et  des  lancinalions. 

Le  bœuC  paraît  souffrir  moins  que  le  clievul.  Chaque 
espèce  manifeste  sa  douleur  J'une  manière  différente;  le 
cliieii  se  gratte  avec  les  pattes  et  se  roule;  le  mouton  se 
mordille,  ies  solipcdes  se  déchirent  avec  les  dents  ou  se 
frottent  avec  une  telle  violence  qu'il  se  produit  souvent 
des  plaies. 

Pathogénie.  —  L'origine  tie  la  douleur  peut  être  céré- 
brale, spinale,  nerveuse  ou  périphérique. 

La  douleur  d'origine  cérébrale  se  voit  dans  les  lésions 
méningées,  elle  se  caractérise  alors  par  une  hébétude 
marquée,  de  l'abattement,  de  la  prostration. 

La  douleur  d'origine  spinale  a  sensiblement  les  carac- 
tères de  la  précédente,  surtout  quand  elle  provient  des 
méninges.   Ses  effets  sont  le    plus  souvent    instantanés. 

La  douleur  provenant  des  cordons  nerveux  se  traduit 
par  des  élancements.  Elle  peut  déterminer,  par  action 
réflexe,  des  contractures  durables  suivies  de  déformation 
persistante,  ce  qui  pourrait  expliquer  la  production  de  la 
bouleture  chez  nos  animaux  domestiques,  dans  les  cas 
où  celle-ci  ne  provient  pas  de  causes  tangibles. 

Les  violences  extérieures  telles  que  les  coups  de  fouet 
déterminent  des  souffrances  très  intenses. 

Il  résulte  des  recherches  d'Anchald  que  le  fouet  dit 
manille  procure  une  pression  totale  de  35  kilos;  le  fouet 
perpiynan,  une  de  iii  kilos,  quand  la  lanière  est  carrée, 
une  pression  de  GG  kilos  avec  une  lanière  ronde,  une  de 
3  kilos  avec  une  lanière  rectangulaire,  et,  enfin,  avec  la 
lanière  conique,  dite  queue  de  rai,  une  pression  de 
142  kilos. 
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Ce  sont  là  vraiment  des  coups  effroyables  et  qui  peuvent 
cependant  encore  êtie  dépassés  par  un  homme  en  colère    • 
en  maniant  son  fouet,  ou  le  manche  qui  donne  alors  une 
pression  de  j  Uilos  par  centimètre  linéaire  de  contact. 

Comme  comparaison,  un  coup  de  rè^le  appliqué  sur  la 
paume  de  la  main,  fait  venir  les  larmes  lorsque  la  pression 
totale  ressentie  est  égale  seulement  à  2  kil.  430. 

Quand  la  lanière  est  surchargée  d'un  cerlain  nombre  de 
noeuds  dans  lesquels  s'accumulent,  comme  dans  une  pointe, 
les  pressions  voisines  des  parties  de  lanière  ne  pouvant  pas 
entrer  en  contact  direct  avec  la  peau,  les  pressions  peuvent 
atteindre  6   à  7  kilos  par  centimètre  carré   de  surface. 

Quant  à  la  mèche,  elle  est  plus  bruyante  que  méchante; 
elle  pénètre  très  peu,  en  présentant  une  ondulation  gra- 
cieuse, car  elle  arrive  en  retard  par  suite  de  sa  grande 
légèreté. 

Si  on  ramène  les  pressions  constatées  à  l'unité  de  surface, 
on  trouve  que  les  lanières  rondes  et  coniques  sont  beaucoup 
plus  douloureuses  que  les  lanières  carrées  et  rectangulaires. 
Ceci  provient  de  ce  que  les  premières  entrent  en  contact 
par  une  liyne  et  les  secondes  par  une  surface. 

La  lanière  rectangulaire  présentant  la  surface  la  plus 
large,  puisqu'elle  pivote  toujouis  sur  son  épaisseur,  est 
celle  qui  est  la  moins  cruelle,  et  celle  qu'il  faudrait  voir 
montée  sur  tous  les  fouets. 

Une  lanière  de  7  millimètres  sur  4  avec  une  longueur 
confoi-me  à  la  nature  des  manches,  mais  ne  dépassant 
pas  l'",20,  serait  plus  que  sutfisanle  pour  tenir  éveillé 
n'importe  quel  cheval  paresseux,  tout  en  procurant  un 
claquement  qui  satisferait  le  charretier  faisant  parade  de 
sa  force. 

Dans  la  compression  de  la  moelle  par  des  tumeurs  et 
dans  la  pachyméningile  ossifiante  du  chien,  on  constate 
la  névralgie. 

La  méningite  cérébrale  et  cérébro-spinale  sont  fréquem- 
ment   accompagnées    d'irritation    des    nerfs    basilaires, 
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principalement  du  facial,   du  trijumeau,  du  spinal,   des 
nerfs  oculaires. 

XXXVII.  —  NÉVRALGIES. 

La  névralgie  est  le  t^pe  de  la  douleur  nerveuse;  elle  est 
caractérisée  par  une  douleur  plus  ou  moins  intense 
siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs. 

Définition.  —  Caractères.  — ChezV homme,  la  névralgie 
est  un  syndrome  bien  connu  et  la  douleur  qui  en  est  la 
manifestation  dominante  est  très  variable.  Elle  peut 
simuler  une  piqûre,  une  déchirure,  un  arrachement,  une 
brûlure  vive  ;  les  névralgies  du  scialique  et  du  trijumeau 
sont  les  plus  douloureuses.  Cette  douleur  est  continue  ; 
mais  sujette  à  des  exacerbations  ;  parfois  elle  est  nette- 
ment intermittente  ;  elle  s'exagère  sous  l'influence  du 
mouvement;  elle  dure  quelques  minutes,  une  heure,  ra- 
rement davantage  et  occupe  toute  la  sphère  de  distribu- 
lion  du  nerf  ou  seulement  une  branche  principale. 

Les  névralgies  résultent  fréquemment  des  névrites  à 
altérations  médullaires  diverses. 

Chez  les  animaux,  les  douleurs  névralgiques  Ijeaucoup 
moins  connues  sont  également  très  intenses. 

Parmi  les  divers  types  de  névralgies  signalés,  citons  : 

La  NÉVRALGIE  FACIALE,  Caractérisée  par  de  la  photopho- 
bie, du  larmoiement,  la  rougeur  de  l'œil,  rhyjiei'sécrétion 
nasale  et  le  ptyalisme. 

La  sciATiyuE  ou  névralgie  fémoro-poplitée  est  caracté- 
risée par  des  tremblements  musculaires,  de  la  douleur  et 
une  boiterie  du  membre  affecté. 

La  névralgie  peut  se  localiser  encore  à  la  nuiiue,  au 
garrot,  se  confondre  avec  le  torticolis  signalé  chez  le  bieuf, 
le  c/ieva/ et  caractéi'isé  parla  raideur  musculaire,  l'incli- 
naison de  l'encolure,  la  difficulté  de  prendre  les  aliments 
à  terre,  le  port  anormal  de  la  tète  (1). 

(I)  Bedcl,  Société  central'!,  1901. 
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Outre  la  névralgie  cervico-occipitale,  on  a  également 
reconnu  une  névralgie  dorso-iniercosfo/e,  dénoncée  par  une 
vive  douleur  à  chaque  inspiration;  une  névralgie  lomho- 
abdominale,  etc. 

Les  pseudo-névralgies  sont  communes  chez  le  chien 
affecté  de  compression  de  la  moelle  et  surtout  de  pachy- 
méningite  ossifiante. 

Dans  ces  affections  de  la  moelle,  la  douleur  est  due  à  la 
compression  et  à  l'irritation  des  racines  et  des  nerfs 
rachidiens  ;  elle  peut  être  due  à  la  compression  de  nerfs 
dans  leur  trajet  périphérique. 

Pendant  très  longtemps,  ces  névralgies  constituent  le 
signe  exclusif  de  l'ossification  de  la  dure-mère  ou  de  la 
compression  exercée  par  les  exostoses  et  les  végétations 
intervertébrales. 

Les  douleurs  nérralgiques  sont  très  intenses;  elles 
arrachent  aux  chiens  des  plaintes  presque  continues  ou 
des  cris  déchirants.  Elles  sont  habituellement  nocturnes, 
intermittenlcs,  elles  sont  eufai  exagérées  par  la  marche, 
les  pressions  et  les  moindres  mouvements. 

L'hyperalgésie  est  généralement  bilalcrale  et  régionale  ; 
elle  intéresse  la  peau,  mais  jamais  les  muscles. 

Chez  le  />*»/",  Furlanetto  a  signalé  la  névralgie  rhumatis- 
male diffuse  :  l'animal  levait  tour  à  tour  les  quatre  membres. 
Lorsqu'une  des  extrémités  postérieures  était  levée  à  son 
maximum  de  hauteur,  la  flexion  était  brusque  et  le  pied 
venait  toucher  la  paroi  abdominale  ;  la  face  externe  des 
membres  ne  présentait  aucune  sensibilité  anormale;  mais 
la  main  appuyée  sur  la  face  interne  de  lacuisse  provoquait 
une  vive  douleur  ;  la  jnessionexevcée  surle  trajet dunerfsa- 
p/((')ieoudu  médian  étaitparliculièrement  ilouloureuse(i  1. 

Les  névralgies  sont  combattues  par  les  injections  de 
morphine,  d'anlipyrine  et  de  cocaïne,  pratiquées  sur  le 
trajet  des  nerfs,  ou  par  la  néviotomie. 

(1)  Progrés  oêl.,  1891,  p.  151. 
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PREMIÈRE  SECTION. 
YEUX 

L'œil  comprend  des  parties  accessoires  comme  les 
paupières,  l'appareil  lacrymal  eL  les  muscles,  et  des 
parties  essentielles  dont  la  réunion  forme  le  globe  ocu- 
laire. 

I.  —  PALPIÈKES. 

Exploration.  —  Annexes  de  l'œil.  —  Quand  on 
conslale  une  irritation  de  l'œil,  il  faut  examiner  la  face 
externe,  le  bord  des  paupières  et  les  voies  lacrymales  à  la 
lumière  solaire  ;  puis,  on  doit  explorer  la  cornée,  la 
conjonctive  bulbaire  et  palpébrale,  les  culs-de-sac  con- 
jonctivaux  par  le   procédé  Rolland  : 

1"  On  met  en  place  l'écarteur  d'exploration  (fig.  33, 
nM)  ; 

2°  On  fait  tomber  sur  la  partie  supérieure  de  la  cornée, 
à  l'aide  d'un  compte-gouttes,  dix  gouttes  d'un  collyre  à  la 
cocaïne  (chlorhydrate  de  cocaïne,  20  centigrammes,  eau 
bouillie,  4  grammes)  ; 

3°  Après  cinq  minutes  d'attente  de  l'effet  anesthésique 
de  la  cocaïne,  on  explore  à  l'éclairage  latéral  ces  diverses 
parties  ; 

4°  Enlever  l'écarteur  et  prendre  la  curette  d'explora- 
tion (n»  3)  enduite  de    vaseline  qu'on    introduit  et  qu'on 
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fait  glisser  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  pour  s'assurer 
qu'il  n'y  a  pas  de  corps  étranger.   Ce  procédé  est  encore 


(I),  écarteur  en  place.  —  (2),  ophlalmoscope.  —  (3),  curette  à  exploration  du 
cul-de-sac  (d'après  le  Dr  RoUandi. 

plus  utile  chez   le  bœuf,  dont    la    conjonctive    est    très 
développée,  que  chez  le  cheval. 

Modifieatiou.s  pathologiques.  —  Les  paupières 
sont  des  voiles  membraneux  comprenant  :  une  muqueuse, 
une  couche  fibreuse,  une  musculeuse,  le  cartilage  tarse   et 
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des  glandes  de  Mcibomius,  recouverts  par  la  peau;  ces 
organes  peuvent  être  le  siège  de  lésions  Iraumatiques, 
d'inllammatioas,  de  tumeurs  et  de  vices  de  conformation. 
Les  LÉSIONS  TRAUMATiQUEs  consisteut  dans  des  piqûres, 
des  plaies,  des  contusions,  des  déchirures  superiicielles 
ou  profondes,  des  luniéfaclions  (fièvre  typhoïde),  des 
œdèmes,  de  reniphysème,  déterminé  intentionnellement 
chez  les  vieux  chevaux  par  insufflation  d'air  dans  les 
salières,  ou  consécutif  à  des  traumatismes,  à  l'extension  de 
Vcmphysème  pulmonaire  ou  à  l'évolution  de  la  scplicémie. 


Vig.  71.  —  Dormoïde  delà  conjondive  avec  alropliie  du  globe  oculaire. 

Les  INFLAMMATIONS  Intéressent  le  bord  libre  des  pau- 
pières (blépharite  ciliaire),  la  partie  superficielle  de  la 
peau  {eczéma,  gale  folliculaire)  ou  toute  l'épaisseur  des 
paupières  (phlegmon  ou  abcès). 

Les  TUMEURS  des paupièressontfréquenimentdes  verrues, 
quelquefois  des  sarcomes,  des  mélanomes,  des  épilhcliomes. 

Les  vices  de  conformation  sont  variés  :  les  bords  libres 
des  paupières  peuvent  être  renversés  en  dehors  {ectro- 
pion)  ou  en  dedans  [entropion)  ;  ils  peuvent  être  soudés 
[anhylobUpharon)  ;  enfin  les  paupières  peuvent  adhérer 
au  globe  oculaire  (s(/?>i6/ép/tttron),  à  la  suite  d'ulcères,  de 
brûlures  de  la  conjonctive.  Elles  forment  un  angle  droit 
du  côté  interne  quand  les  yeux  sont  atteints  de  fluxion 
périodique. 

Les  cils  peuvent  se  diriger  vers  le  globe  oculaire  [tri- 
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chiasis)  ;  on  peut  constaler  des  dermoïdes  delà  conjonctive. 
Dans  V inflammation  du  cerveau,  la  parésie  génitale  et 
l'empoisonnement  par  les  ploraaïnes  {botulisme),  dans  la 
fièvre  typhoïde,  pendant  ['hydrocéphalie  chronique  et  autres 
affections  du  cerveau,  les  yeux  sont  mi-clos. 

II.  —   CORPS    CLIGNOTAXT. 

Pour  explorer  le  corps  clignotant,  il  est  nécessaire  de 
le  faire  saillir  de  l'angle  interne  de  l'œil  ;  il  faut  se 
placer  à  côté  du  sujet,  mettre  la  main  droite  sur  le 
chanfrein  de  l'animal  quand  on  explore  à  gauche,  puis, 
avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  opposée,  on  exerce 
une  légère  pression  sur  les  paupières,  le  corps  clignotant 
vient  alors  recouvrir  une  partie  du  globe  oculaire  et  Ton 
peut  voir  s'il  est  le  siège  de  lésions. 

Modifications  pathologiques.  —  Le  corps  cligno- 
tant peut  être  le  siège  d'une  inflammation  aiguë,  qui 
n'est  qu'une  forme  de  conjonctivite  ou  d'une  inflammation 
chronique,  accompagnée  de  l'hypertrophie  de  cet  organe 
qui  est  fréquente  chez  le  chien. 

On  peut  observer  aussi  la  nécrose  du  cartilage,  consé- 
cutive à  des  traumatismes  ou  à  une  éruption  de  horsepox, 
ou  des  tumeurs  de  cet  organe  {onglet  chez  le  chien,  sar- 
comes et  épithéliomes  chez  tous  les  animaux). 

Dans  le  tétanos,  le  corps  clignotant  recouvre  le  globe 
oculaire  à  la  suite  de  la  moindre  excitation. 

III.  —  APPAREIL  LACRYMAL. 

Exploration.  —  L'appareil  lacrymal  comprend  : 
la  glande  lacrymale,  sécrétant  les  larmes,  située  entre  la 
partie  supérieure  du  globe  de  l'œil  et  la  cavité  orbitaire  ; 
les  points  lacrymaux,  situés  à  peu  de  dislance  de  la 
commissure  nasale,  et  par  lesquels  les  larmes  passent  de 
la  surface  oculo-palpébrale  dans  les  conduits  lacrymaux  ; 
ces  deux  conduits  déversent  leurs  produits  dans  le  sac 
Cadéac.  —  Séiniolosie,  2'^  édit.  II.   —  17 
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lacrymal,  réservoir  logé  dans  l'infundibulum  de  1  os 
lacrymal;  enfin  le  canal  lacrymal,  prenant  naissance  dans 
le  sac  lacrymal  et  aboutissant  à  l'égout  nasal.  En  plus  de 
cet  appareil,  on  trouve  la  caroncule  lacrymale,  petit 
corps  arrondi  situé  dans  l'angle  nasal  de  l'œil  et  qui  a 
probablement  pour  but  de  diriger  les  larmes  vers  les 
points  lacrymaux. 

Modifications  pathoIoj;iques.  —  La  glande 
lacrymale  peut  être  le  siège  de  plaies  accidentelles,  d'in- 
flammations [dacryoadénite),  de  fistules,  de  tumeurs. 
L'inflammation  glandulaire  est  suivie  d'une  sécrétion 
abondante  de  larmes  [épiphora]  ;  cette  hypersécrétion 
s'observe  dans  les  conjonctivites,  la  peste  bovine,  la  fièvre 
typhoïde,  etc. 

La  CARONCULE  LACRYMALE  peut s'iiypertrophier  [encanlhis), 
présenter  des  tumeurs  (sarcomes,  épithéliomes  et  méla- 
nomes). 

Les  poLNTs  et  les  cOiNduits  lacrymaux  peuvent  s'enflam- 
mer ;  ils  sont  fréquemment  obstrués  sous  l'influence  de 
l'inflammation  ou  de  corps  étrangers  ;  ils  peuvent  subir 
une  déviation  en  dedans  (inrersto?i)  dans  l'entropion,  ou 
en  dehors  [éversion)  dans  l'ectropion. 

Le  SAC  LACRYMAL  s'enflanimc,  comme  la  conjonctive  ou  la 
muqueuse  nasale  ;  cette  inflammation  porte  le  nom  de 
dacryocystite.  Il  peut  être  obstrué,  il  y  a  alors  écoule- 
ment des  larmes  sur  le  chanfrein. 

Le  CONDUIT  NASAL  s'obstruc  sous  l'influence  des  mêmes 
causes  ;  il  est  nécessaire  de  pratiquer  les  injections  pour 
amener  l'évacuation  des  bouchons  muqueux  qui  provo- 
quent cette  obstruction. 

IV.  —GLOBE  OCULAIRE. 

Le  globe  oculaire,  appelé  encore  bulbe  de  l'œil,  est  une 
coque  sphéroïdale,  renfermant  les  parties  liquides  ou 
semi-fluides  formant  les  milieu.^  de  l'œil. 
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Exploration.  —  Ce  globe  oculaire  fig.  72)  comprend  : 
une  merabiaiie  externe  fibreuse,  la  sclérotique  :  une  mem- 
brane moyenne  vasculaire  et  pigmentaire,  la  choroïde; 
une  membrane  interne,  la  rétine.  En  outre,  la  cornée, 
l'humeur  aqueuse,  le  cristallin  et  le  corps  viiré  consti- 
tuent un  appareil  dioplrique  destiné  à  faire  converger  les 
rayons  lumineux  sur  la  rétine. 

L'inspection  du  sujet  et  de  l'œil  permet  d'effectuer  un 
examen  d'ensemble  et  de  juger  sommairement  de  l'état 
de  la  vue,  du  volume  des  yeux,  de  leurs  mouvements 
et  de  leur  expression. 

1'^  Examen  du  sujet. 

La  démarche,  ['altitude  etl'exprest^ioii  du  sujet  peuvent 
faire  soupçonner  une  maladie  d'yeux.  Si  la  vue  est  faible 
l'animal,  en  mouvement, relève 
fortement  les  membres  comme 
pour  éviter  des  obstacles;  il 
est  peureux,  ombrageux,  fait 
de  fréquents  écarts,  dresse  les 
oreilles,  les  porte  dans  tous 
les  sens  pour  recueillir  les 
bruits  ;  il  cherche  à  suppléer 
à  la  vue  par  l'ouïe. 

On  peut  juger  aussi  de  l'in- 
tégrité de  la  vue  par  une  petite 
manœuvre,  qui  consiste  â  frap- 
per légèrement  aur  le  bout   du 

nez  de  Fanimal  avec  la  main:  il  se  retire  brusquement; 
si  l'on  simule  une  nouvelle  lape  el  s'il  ne  voit  pas,  il  ne 
cherche  pas  à  s'y  soustraire  (1  . 

(7.  Volume  des  yeux.  —  Le  mulet  a  normalement  un 
œil  plus  volumineux  que  le  cheval,  avec  un  rebord  orbi- 
taire  plus  saillant. 


•chémalique  du  globe 
oculaire. 


(1)  Nicolas  el  Fromaget. 
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Pathologiquement,  on  peut  constater  une  augmentai  ion 
ou  une  diminution  du  globe  oculaire. 

1"  Augmentation.  —  Les  yeux  peuvent  augmenter  et 
cette  modification  peut  se  produire  sur  un  seul  ou  sur  les 
deux  yeux.  Parfois,  on  observe  une  sorte  d'hydropisie  de 
la  chambre  antérieure  de  l'œil  [hydrophtalmie,  biiphtal- 
mie  ou  exophlahnie).  L'œil  est  saillani,  proéminent,  lors- 
qu'une tumeur  se  développe  dans  les  parties  profondes  de 
l'orbite,  il  peut  en  résulter  quelques  troubles  nerveux  dus 
à  la  compression  du  nerf  optique.  L'.œil  peut  faire  saillie 
en  dehors]de  la  cavité  orbitaire  {luxation  du  globe  oculaire). 

2°  Diminution. —  Vœil  diminue  de  volume,  s'atrophie  à 
la  suite  de  blessures  ou  de  perforations,  qui  ont  intéressé 
profondément  les  parties  constituantes  de  cet  organe,  et 
lésé  le  nerf  optique,  de  certaines  affections  graves  telles 
que  la  fluxio7i  périodique  et  la  tuberculose  de  l'œil. 

Dans  les  maladies  graves,  l'œil  est  chassieux  et  enfoncé 
dans  l'orbite  par  suite  de  la  résorption  du  coussinet  adi- 
peux; c'est  toujours  un  signe  fâcheux. 

6.  Mouvements  et  expression  des  yeux.  — Les 

yeux  sont  fixes,  immobiles  dans  les  affections  graves  des 
centres  nerveux  (tétanos)  ;  hagards,  égarés,  pirouettants, 
dans  la  rage,  pendant  les  attaques  à'épilepsie  et  pendant 
les  paroxysmes  des  affections  vertigineuses. 

Chez  le  chien  affecté  d'altérations  cérébrales,  on  observe 
fréquemment  un  tremblement  plus  ou  moins  accusé  {nys- 
tagmus)  ;  souvent  aussi  les  axes  visuels  sont  déviés  [tournis 
du  mouton,  altérations  cérébrales). 

Les  y  eux  soni  et  incelant  s,  menaçants  dans  la  rage  furieuse, 
pendant  la  durée  des  paroxysmes  des  maladies  vertigineuses. 

Pendant  le  tétanos,  on  observe  une  forte  rétraction  du 
bulbe  par  suite  de  la  contraction  tétanique  des  muscles 
droits  de  l'œil.  11  en  est  de  même  dans  l'empoisonnement 
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^diV  ]a.  nicotine  etla.  strychnine.  On  peut  voir  le  bulbe  rouler 
ou  trembler  dans  l'orbite  (empoisonnement  par  l'eau  salée 
et  nystagmus). 

2°  Examen  de  l'œil. 

L'examen  de  l'œil  peut  avoir  lieu:  i"  à  l'œil  nu;  2°  à 
l'éclairage  oblique  ou  latéral;  3°  à  l'ophtalmoscope. 

i°  A  l'œil  nu  et  à  la  lumière  naturelle.  —  Celte 
méthode  consiste  à  examiner  les  milieux  visuels  en  plaçant 
convenablement  l'animal  de  façon  que  l'œil  soit  modéré- 
ment éclairé  et  que  Ton  puisse  se  rendre  compte  de  son 
état. 

On  dispose  ordinairement  le  sujet  sous  une  porte,  à 
l'entrée  d'une  écurie  ou  d'un  local  dont  le  fond  n'est  pas 
éclairé.  On  a  soin  d'éviter  qu'en  fae  de  l'animal  se  trou- 
vent des  surfaces  brillantes  ou  un  mur  blanc  susceptible 
de  réfléchir  la  lumière  et  de  nuire  à  l'observation.  Il  faut 
éviter  aussi  d'examiner  à  la  lumière  solaire,  car  la 
lumière  trop  vive  fait  contracter  l'iris  et  empêche  de  juger 
de  l'état  des  parties  profondes  de  l'œil. 

L'examen  à  l'œil  nu  permet  d'explorer  les  culs-de-sac 
conjonctivaitx,  c'est-à-dire  les  replis  de  la  conjonctive;  on 
examine  d'abord  la  paupière  inférieure,  on  la  saisit  avec 
le  pouce  et  l'index  et  on  l'abaisse  de  manière  à  bien  aper- 
cevoir son  cul-de-sac.  Pour  la  supérieure,  on  se  sert  des 
deux  mains  et  on  relève  la  paupière  en  dessus. 

Avant  de  procéder  à  cette  opération,  il  est  quelquefois 
nécessaire  de  cocaïniser  l'œil  avec  une  solution  à  1  p.  oO. 
Quand  la  région  est  insensibilisée,  on  peut  faire  usage  pour 
explorer  la  conjonctive,  de  la  curette  imaginée  par  le 
D^  Rolland. 

L'exploration  du  corps  clignotant  est  des  plus  faciles. 
Avec  le  pouce  et  fmdex,  le  premier  étant  appliqué  sur  la 
paupière  inférieure,  le  second  surla  supérieure,  on  effectue 
une  pression  modérée  qui  fait  saillir  la  troisième  paupière. 
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Il  faut  examiner  comparativemeiil  les  deux  yeux, 
s'assurer  s'ils  sont  du  même  volume  ou  si  J'un  est  plus 
grand  que  l'autre,  apprécier  également  la  tension  du  globe 
oculaire  à  l'aide  de  l'index  et  du  médius  en  exerçant  une 
pression  à  travers  la  paupière  supérieure  et  s'assurer  si 
cette  pression  ne  détermine  pas  de  douleur  ;  on  peut  ap- 
précier enfin  l'atrophie  du  bulbe,  ses  modifications  de 
volume,  de  forme,  et  sa  disposition  dans  l'orbite. 

Pour  juger  ensuite  de  ïélat  des  milieux,  l'opérateur  doit 
se  placer  d'abord  un  peu  en  avant  de  l'animal,  puis  sur  le 
côté .  Il  est  quelquefois  utile  de  se  porter  un  peu  en  arrière 
pour  examiner  la  situation  de  lésions  diverses,  intéressant 
l'épaisseur  de  la  cornée  [corps  étrangers,  etc.). 

Les  petits  animaux  sont  placés  sur  une  table  en  face 
d'une  fenêtre,  de  manière  que  la  tête  du  sujet  soit  tournée 
vers  le  jour. 

En  opérant  ainsi,  on  peut  juger  de  l'état  des  organes  de 
protection,  des  annexes  de  l'œil,  de  la  conjonctive,  de  la 
<:ornée  :  taches  et  opacités  sijmptomatlques  de  \dimaladie  du 
jeune  âge  du  chien,  de  la  fièvre  catarrhale  maligne  du 
bœuf,  du  diabète;  ulcérations  de  la  rage,  de  la  kératite 
iilcéreuse;  phlyctènes  et  abcès  des  kératites  infectieuses,  de 
la  maladie  du  jeune  âge,  de  la  fièvre  aphteuse,  du  horsepox  ; 
perforations  produites  par  ces  maladies. 

On  peut  constater  aussi  une  courbure  plus  accentuée  de 
ia  cornée,  comme  dans  Vexophtalmie  ou  cerlaines  formes 
de  myopies. 

On  se  rend  compte  en  même  temps  des  opacités  et  des 
troubles  de  la  chambre  antérieure  [hémorragies  de  Xd^  fièvre 
pétéchiale,  scorbut,  influenza,  épilepsie,  septicémie,  anémie 
pernicieuse). 

Cet  examen  permet  en  outre  de  faire  I'épreuve  de  la 
PUPILLE.  Lorsque  l'animal  est  placé  sous  une  porte,  la 
pupille  est  assez  dilatée  et,  chez  le  cheval,  elle  affecte  une 
forme  elliptique  particulièrement  dans  le  jeune  âge.  Dans 
les  âges  plus  avancés,  elle  tend  de  plus  en  plus  à  prendre 
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la  forme  rectangulaire,  car  les  contours  inférieuret  supé- 
rieur sont  moins  incurvés.  Uomerture  pupillaire  doit  être 
de  même  dimension  dans  les  deux  yeux,  régulièremeni 
diialée  si  l'œil  est  sain  ;  les  bords  peuvent  être  garnis  de 
grains  de  suie,  provenant  de  la  membrane  uvéale  et  ne 
gênant  en  rien  la  vision. 

L'observateur  doit  s'assurer  de  la  régularité  d  mou- 
vements pupiilaires  ;  on  peut  pour  cela  fermer  l'œil  opposé 
à  celui  que  l'on  examine  et  au  bout  de  quelques  instants 
on  voit  la  pupille  se  dilater.  Si  l'on  enlève  la  main  de  l'œil 
que  l'on  vient  de  fermer,  elle  se  resserre.  On  procède  de  la 
même  façon  pour  examiner  l'autre  œil.  En  passant  à  la 
lumière  plus  vive,  on  la  voit  encore  se  resserrer  davantage 
et  l'on  peut  en  conclure  que  Tiris  n'est  pas  altéré  et  que 
l'animal  voit. 

Cette  épreuve  ainsi  faite  peut  fournir  des  indications 
sur  Vétat  de  Vœil  du  sujet  examiné,  sur  les  altérations  de 
l'iris  [inflammation  avec  hypopyon  comme  dans  la  pneu- 
monie infectieuse,  Vinfluenza,  la.  pyohémie),  sur  ses  opacités 
{cataractes  du  diabète  sucré);  sur  ses  teintes  anormales  (œil 
vairon);  immobilité  de  Viris,  la  pupille  étant  dilatée 
{amaurose)  ;  contractures  de  l'iris  dans  des  maladies  nom- 
breuses {fluxion  périodique);  adhérences  contraclées  par 
l'iris  [synéchies  antérieures  et  postérieures). 

La  pupille  peut  être  rétrécie  anormalement  {inflamma- 
tion cérébrale  au  début,  empoisonnement  par  la  morphine); 
DILATÉE  à  l'excès  {amaurose,  accès  épileptiques,  empoison- 
nements divers  ou  par  le  colchique,  tétanos,  parésie  génitale, 
deuxième  stade  du  tournis,  etc.).  Mais  ces  indications  sont 
très  incomplètes,  quelquefois  insuffisantes. 

Cependant  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  pratique, 
on  s'en  contente.  Mais  lorsqu'on  veut  faire  l'acquisition 
d'un  cheval  de  prix,  ou  lorsqu'il  fait  l'objet  d'une  contes- 
tation légale,  il  faut  alors  faire  I'épreuve  de  la  pupille 
d'une  façon  plus  complète. 

On  instille  dans  l'œil  une  solution  de  sulfate  d'atropine 
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à  1  p.  200,  c'est-à-dire  une  solulion  composée  de  un 
gramme  de  sulfate  d'atropine  pour  200  grammes  d'eau 
distillée.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  même  au  bout 
d'une  demi-heure,  la  pupille  se  dilate  dans  toute  son 
étendue.  Son  ouverture,  de  rectangulaire  devient  presque 
circulaire  ;  on  voit  alors  si  les  contours  en  sont  réguliers 
ou  bien,  festonnés,  déchiquetés.  Si  l'ouverture  pupillaire 
est  déformée,  c'est  qu'il  existe  des  adhérences,  des  syné- 
chies  postérieures  qui  réunissent  Viris  avec  la  cristalloide 
antérieure  et  qui  témoignent  d'une  ancienne  inflammation 
de  l'oeil  ayant  intéressé  le  corps  ciliaire  et  les  parties 
ayoisinantes. 

Si  l'on  veut  encore  obtenir  des  indications  plus  nettes, 
il  est  alors  utile  de  recourir  à  la  deuxième  méthode. 

2"   Examen  à  l'éclairage  latéral  ou  oblique.  — 

Cette  méthode  consiste  à  éclairer  obliquement  la  cornée  et 


IIVEILTJ: 


Fig.  7;t.  —  Éclairage  latéral. 


les  parties  situées  en  arrière  de  celle-ci  au  moyen  d'une 
source  lumineuse  artificielle.  Ce  moyen  est  fort  ancien;  il 
a  été  conseillé  par  SoUeysel,  qui  estime  qu'en  examinant 
l'œil  dans  un  lieu  sombre  et  en  l'éclairant  latéralement 
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avec  une  chandelle,  on  peut  arriver  à  bien  connaître  Tétai 
de  la  cornée  (fig.  73). 

La  source  lumineuse  peut  être  une  bougie,  une  lampe  à 
huile  ou  à  pétrole  simple  ou  munie  d'un  réflecteur. 

Il  faut  placer  l'animal  à  l'obscurité  dans  une  écurie,  ou 
seulement  dans  un  coin  obscur,  si  l'on  ne  dispose  pas 
d'un  local  bien  sombre.  Un  aide  tient  le  cheval  et  l'obser- 
vateur place  la  loupe  en  arrière  de  l'œil  à  une  distance  de 
20  à  30  centimètres,  de  façon  que  la  chambre  anté- 
rieure soit  bien  éclairée.  Il  peut  également  placer  lalampe 
en  avant;  alors,  il  se  tient  en  arrière. 

Par  ce  simple  examen,  on  peut  apercevoir  très  distinc- 
tement les  lésions  de  la  cornée  et  de  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil. 

Pour  rendre  encore  les  altérations  plus  évidentes,  on 
concentre  les  rayons  lumineux  au  moyen  d'une  loupe 
ordinaire  ou  d'une  lentille  biconvexe  de  quinze  dioptries 
environ,  on  place  alors  la  loupe  entre  la  source  lumi- 
neuse et  l'œil.  C'est  l'observateur  qui  tient  dans  ce  cas  la 
loupe  et  l'aide  qui  tient  la  lampe.  Celle-ci,  placée  à  la  hau- 
teur de  l'œil  un  peu  en  arrière  du  côlé  de  l'épaule,  doit 
être  soutenue  par  un  aide  intelligent,  qui,  suivant  les 
indications  de  l'explorateur,  l'avancera,  la  reculera, 
rélèvera,  l'abaissera,  en  diminuera  ou  en  augmentera  la 
flamme,  se  préoccupera  en  vn  mot,  étant  donné  qu'il  ne 
faut  pas  compter  sur  la  bonne  volonté  du  patient,  de 
maintenir  la  source  lumineuse,  tangente  à  la  cornée,  pour 
l'examen  de  cette  membrane,  de  la  chambre  antérieure, 
.de  l'humeur  aqueuse,  et  moitis  oblique  pour  l'examen  de 
la  pupille  et  du  cristallin. 

Dans  les  salles  spécialement  aménagées  pour  ces  modes 
d'exploration,  il  est  préférable  de  suspendre  la  source 
lumineuse  à  l'une  des  extrémités  d'une  chaîne  armée  d'un 
crochet,  enroulée  sur  deux  poulies  horizontalement  placées 
au  plafond  et  porlant  à  l'autre  extrémité  un  contre- 
poids. Ce  mode  de  suspension,  très  facile  à  établir,  ne 
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dispense  pas  de  Taide,  mais  il  évite  sa  fatigue,  il  n'a  plus 
qu'à  diriger  la  lampe  soutenue  par  le  contre-poids, 
et  donne  par  suite  plus  de  fixité  à  la  source  lumi- 
neuse. 

L'examen  à  l'éclairage  latéral  ou  oblique  fournit  des 
résultats  d'une  importance  capitale  en  médecine  vétéri- 
naire. Il  permet  d'apercevoir  les  plus  petites  altérations 
de  la  cornée,  de  la  chambre  antérieure,  de  l'iris  et  du 
cristallin. 

V.   —  CORNÉE. 

Caractères.  —  Normalement,  lacornéeest  unemembrane 

transparente,  en  forme  de  calotte  ovoïde,  qui  fait  saillie 

en  avant  de  la  sclérotique,  d'environ 

©7  millimètres  (fig.  74). 
Elle  comprend  une  couche  externe 
épitbéliale,  u ne  couc/ie  moyenne,  formée 
de    faisceaux     consécutifs   réunis   en 
lamelles  superposées  ;    une  cowc/«e  in- 
Fig.  74.  —  Forme  de      <e?"îie,  également  épithéliale  qui  appar- 
ia cornée  (Nicolas).        ^j^^^  ^  j^  membrane  de  Descemet,  et 

elle  est  dépourvue  de  vaisseaux,  dont 
l'existence  a  toujours  une  signification  pathologique.  Ils 
accompagnent  les  taies,  les  ulcérations,  les  infiltralions 
communes,  les  kératites  diffuses,  traumatiques  ou  infec- 
tieuses. 

VI.   —  CHAMBRE  ANTÉRIEURE. 

Modifications.  —  La  chambre  antérieure,  remplie  d'hu- 
meur aqueuse,  liquide,  fluide  et  incolore,  absolument 
transparente,  peut  renfermer  des  dépôts  séreux,  sanguins 
ou  purulents,  qui  sont  l'expression  d'irilis  ou  d'irido- 
choroidite. 

Tantôt,  en  effet,  on  y  observe  des  flocons  plus  ou  moins 
volumineux  de  fibrine  et  de  leucocytes  formant  de  véri- 
tables dépôts,  en  forme  de  croissant,  à  bord  concave  en 
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hani,  connus  sous  le  nom  d'hypopyon;  lantôt  des  amas  de 
sang  liquide  coagulé  (/i?/pot'?7irt)  ;  tantôt,  enlin,  des  grains 
de  suie,  qui  se  sont  détachés  et  jouent  le  rôle  de  corps 
étrangers  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  résidus  de  la 
fluxion  périodique. 

On  peut  juger  aussi  par  le  même  examen  delà  profon- 
deur de  la  chambre  antérieure,  qui  est  augmentée  par 
luxation  ou  disparition  du  cristallin,  et  diminuée  à  la 
suite  de  la  perforation  de  la  cornée,  de  la  liernie  de  l'iris 
ou  de  son  refoulement  en  avant,  consécutivement  à  une 
irido-choroidile.  Quand  l'humeur  aqueuse  passe  dans  la 
chambre  postérieure,  on  a  un  processus  glaucomateux. 

YII.  -    IRIS. 

Caractères.  —  L'iris  est  un  diaphragme  situé  au-devant 
du  cristallin  el  percé  en  son  centre  d'une  ouverture  qui 
est  la  pupille.  Il  divise  l'espace  situé  entre  la  cornée  el 
le  cristallin,  en  deux  compartiments  inégaux  ou  chambres 
de  l'œil.  Sa  face  antérieure,  plane  ou  très  légèrement  con- 
vexe, présente  des  sillons  circulaires,  très  prononcés  et  des 
stries  rayonnantes,  sensibles  seulement  vers  la  grande 
circonférence  de  la  membrane.  Elle  reflète  une  teinte 
brune,  plus  ou  moins  jaunâtre,  quelquefois  blanc  plombé, 
quand  elle  est  dépourvue  de  pigment  {yeux  vairons). 

La  face  postérieure  en  rapport  avec  le  cristallin  et  les 
procès  ciliaires  est  recouverte  de  pigment  noir  connu 
sous  le  nom  d'uvée.  Ce  pigment  ou  grain  de  suie  obstrue 
une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  l'ouverture  pupil- 
laire  et  peut  être  une  cause  d'amblyopie. 

Modificatio^is  pathologiques.  —  L'éclairage  latéral 
oblique  permet  de  constater  les  déformations  de  l'ouver- 
ture pupillaire  et  les  adhérences  qui  relient  l'iris  à  la 
cristalloïde  antérieure.  Les  adhérences  qui  brident  l'iris, 
connues  sous  le  nom  de  syncchies,  sont  des  traces  irrécu- 
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sables  d'irldocyclite,  d'irUis  ou  à'irido-choroïdilc  ancienne 
ou  présente  (Nicolas  et  Fromaj^et). 

Lessynéchies  donnent  à  la  pupille  des  formes  diverses: 
forme  de  huit,  d'une  haltère,  d'un  pied  de  cheval,  d'un 
chapelet;  elle  peut  être  festonnée,  irréj^ulière,  etc.; 
elle  peut  demeurer  immobile  malgré  l'emploi  des 
mydriatiques.  Ce  phénomène  résulte  de  la  solidité  des 
exsudais,  qui  fixent  le  bord  libre  de  l'iris,  sinon  la  pupille 
se  dilale  sousTinfiiiencede  l'atropine  dans  tous  les  points 
où  elle  n'est  pas  immobilisée;  de  là  proviennent  toutes 
ces  formes  bizarres  de  l'ouverture  pupillaire  (fig.  73  à  77). 

Quand  les  synéchies  sont  trop  faibles  pour  résister  à 
l'action  des  mydriatiques,  la  pupille  reprend  sa  forme 
régulière  et  arrondie,  mais  la  face  antérieure  du  cristallin 
présente  des  stigmates  indélébiles,  des  adhérences  qui  se 


Synéchies  poslc^rieures. 


Fig.  77.  —  Synéchies. 


sont  rompues.  Ces  synéchies  permetlenl  de  distinguer 
l'immobilité  de  l'iris  provenant  de  Viritis,  des  lésions 
de  la  rétine,  de  la  choroïde  qui  rendent  également  l'iris 
inerte  comme  dans  Yamaurose. 

On  peut  observer  aussi  une  anomalie  congénitale  qui 
consiste  dans  la  persistance  de  la.  membrane  pupillaire  ;  ce 
qui  constitue  une  rareté. 


YIII. 


CRISTALLIN. 


Caractères.  —  Cette  lentille  biconvexe,  située  derrière 
l'iris,  au  milieu  de  la  couronne  des  procès  ciliaires,  sépare 
Vhumeur  aqueuse  de  Vhiimeur  vitrée,  se  compose  d'une 
membrane  d'enveloppe  et  d'un  tissu  propre. 


CRISTALLIN. 
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La  membrane  d'enveloppe  ou  capsulaire  comprend  la 
crisfalloide  antérieure  et  la  cvistalloidc  postérieure,  indé- 
pendante du  tissu  propre  et  présente  partout  la  même 
épaisseur. 

Le  Tisse  PROPRE  est  composé  de  couches  concentriques, 
dont  la  résistance  augmente  de  la  périphérie  au  centre. 

Quand  la  pupille  est  dilatée  par  Vatropine,  on  peut 
explorer  facilement  la  cristalloïde  antérieure  par  l'éclai- 
rage latéral  ou  oblique  et  y  constater  les  résidus  d'une 


Lésions  de  la  cataracte  coinmençaute  (Nicolas). 


iritis  ancienne  ou  récente.  On  y  observe  de  petits  points 
qui  ne  laissent  pas  passer  les  rayons  lumineux,  de  légères 
stries  opaques,  dont  la  disposition  rappel. e  parfois  celle 
des  rayons  d'une  roue  et  qui  s'étendent  de  la  périphérie 
au  centre. 

On  peut  localiser  entin  le  siège  exact  de  ces  opacités, 
comme  les  points  de  cataracte  dans  les  parties  superfl- 
cielles  ou  dans  les  parties  profondes  du  cristallin  (fig.  78). 

Mais  dans  quelques  circonstances,  l'examen  latéral 
oblique  est  insuftisant,  les  parties  antérieures  de  l'œil 
paraissent    normales,  alors   qu'il  existe  des    altérations 
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p7'ofondes  qui  peuvent  nuire  considérablement  à  la  vision. 
On  ne  peut  apercevoir  ces  dernières  que  par  l'examen 
ophtalmoscopique. 

IX.  —  EXAMEX  A  L  OPHTALMOSCOPE. 

Historique.  —  L'ophtalmoscope  a  été  inventé  en  J8oi 
par  Heimhollz;  il  a  été  employé  pour  la  première  l'ois  en 
vétérinaire,  en  18o8,  par  Reynhal. 

Son  usage  devait  demeurer  longtemps  limité,  car  le 
procédé  à  l'image  renversée  était  difficile  à  appliquer  aux 
animaux  en  raison  de  leur  indocilité.  En  1804,  Guérineau 
publie  un  opuscule  sur  l'emploi  de  l'ophtalmoscope  dans 
l'examen  des  yeux  de  nos  animaux  domestiques. 

Depuis,  son  emploi  s'est  répandu  dans  tous  les  pays, 
grâce  aux  travaux  de  Schlampp,  de  Moller  en  Allemagne, 
de  Bayer  en  Autriche,  de  Zorawski  en  Bulgarie  où  son 
ophtalmoscope  est  réglementaire  dans  l'armée,  de  Hoc- 
quart  et  Bernard,  de  Carrère,  du  D""  Rolland,  d'Ablaire, 
de  Nicolas  et  Fromaget  en  France,  de  Vachetta  en  Italie 
et  de  Srailh  en  Angleterre.  Le  Précis  cVophtalmuscojyie 
vétérinaire  de  Mcolas  et  Fromaget  renferme  les  données 
les  plus  précises  relatives  à  l'ophtalmoscopie  appliquée  à 
nos   animaux  domestiques. 

Principe  de  l'ophtalmoscope.  — Normalement,  le  fond  de 
i'œil  apparaît  avec  une  teinte  bleuâtre  ou  noir  bleuâtre, 
qui  ne  permet  pas  d'apercevoir  les  membranes  situées  au 
delà  du  cristallin.  Pour  les  rendre  apparentes,  il  faut  les 
éclairer,  transformer  la  rétine  en  un  écran  lumineux 
dont  les  rayons  seront  perçus  par  l'observateur. 

Le  problème  à  résoudre  consistait  à  trouver  un  moyen 
pratique  d'éclairage  du  fond  de  l'œil.  Ce  problème  a  été 
résolu  à  l'aide  de  l'ophtalmoscope.  On  peut  employer  celui 
de  FoUin  ou  celui  du  D""  Uolland. 

L'ophtalmoscope  de  Follin  se  compose  d'un  miroir  con~ 
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cave  percé  dans  son  centre  d'une  ouverture  laissant  passer 
les  rayons  lumineux  qui 
doivent  impressionner  l'œil 
de  l'observateur.  Derrière  le 
miroir,  se  trouve  un  disque 
muni  de  quatre  verres  cor- 
recteurs servant  à  corriger 
les  aberrations  visuelles  de 
l'observateur  et  de  l'animal . 
En  face  des  verres  concaves 
se  trouve  gravé  le  signe 
moins  ( — ),en  face  des  verres 
convexes  le  signe  plus  (-(-), 
ainsi  que  les  dioptries  ou 
puissance  de  ces  veri'es. 

La  DIOPTRIE,  ou  unité  dio- 
plrique,  est  la  puissance  ré- 
fringente d'une  lentille  dont 
la  distance  focale  est  à  un 
mètre.  Le  dioptre  oculaire  a 
une  diofitrie  lorsque  son  re- 
motum  est  à  un  mètre.  La 
puissance  réfringente  d'une 
lentille  et  la  longueur  de  son 
foyer  sont  en  raison  inverse. 
Ainsi  unelentillea4dioptries 

lorsque  la  distance  est  — -  • 
4 

Donc  une  lentille  de  4  diop- 
tries aura  son  foyer  à  0^,25. 
Étant  donnée  la  distance  fo- 
cale d'une  lentille,  il  est  facile 

d'obtenir    sa    puissance   en  dioptries  d'après  le  principe 
énoncé  plus  haut. 

Ainsi  ces  verres  placés  sur  le  disque   et  qui  peuvent, 
lorsqu'on   le  fait  tourner,  passer  à  tour  de  rôle  devant 


Fig.  79.  —  Ophtalmoscope  à  réfrac- 
tion modifié  du  professeur  Badal. 
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rouverture  du  miroir  sont  faits  pour  rendre  eiiunétropes 
l'œil  de  r.inimal  et  de  l'observateur  et  que  ni  l'un  ni 
l'autre  n'accommodent.  Celui  de  Nicolas  el  Fromaget  et 
celui  de  Badal  (fig.  79)  présentent,  au  lieu  de  quatre  verres 
correcteurs,  treize  verres  dont  six  marqués  du  signe 
moins  ( — ),  six  marqués  du  si^jne  plus  (+)  et  un  neutre. 
Avec  cet  ophtaimoscope,  l'observateur  peut  mieux  cor- 
riger les  aberrations  visuelles  inbérentes  à  ses  yeux  et  à 
ceux  de  l'animal. 

L'ophtalmoscope  donne  à  l'œil  de  l'observateur  le 
moyen  de  recueillir  les  rayons  qui  émergent  du  fond 
éclairé  de  l'œil  du  patient.  D'une  part,  grâce  au  miroir, 
l'œil  explorateur  est  lui-même  une  source  lumineuse,  car 
le  miroir  ophtalmoscopique  placé  devant  son  œil  projette 
dans  l'œil  observé  un  faisceau  de  lumière,  émanant 
d'une  lampe  placée  latéralement.  Si  une  lentille  convexe 
est  interposée  entre  l'œil  observé  et  le  miroir,  les  rayons 
émis  par  le  fond  de  l'œil  du  patient  forment  au  delà  de 
la  lentille  une  image  réelle,  î'énrerst'e,  d'autant  plus  petite 
que  la  len  tille  est  pi  us  puissante  (easawen  à  rimaye?"ent'ers^e). 

Si  au  lieu  d'une  lentille  convexe,  on  interpose  une  len- 
tille biconcave,  cetle  lentille  redresse  l'image  aérienne 
renversée  du  fond  de  l'œil  [examen  à  l'image  droite}. 

L'ophtalmoscope  permet  ainsi  :  1°  l'examen  du  fond  de 
l'œil  à  l'éclairage  direct  ;  2°  l'examen  à  l'image  droite; 
3°  l'examen  à  l'image  renversée. 

1. Examen  à  l'éclairage 'direct.  — L'observateur,  placé 
à  oO  ou  GO  centimètres  de  l'animal  ou  plus  près,  exa- 
mine la  transparence  des  milieux  réfringents  de  l'œil.  On 
peut  constater  ainsi  : 

1°  Des  opacités  fixes,  c'est-à-dire  ne  se  déplaçant  que 
lorsque  l'œil  se  déplace,  dues  à  des  troubles  du  cristallin 
ou  à  des  taies  de  la  cornée  ; 

2"  Des  opacités  mobiles,  dues  à  des  troubles  de  l'humeur 
aqueuse  ou  du  corps  vitré. 
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L'éclairage  direct  permet  aussi  déjuger  de  la  forme  de 
la  pupille  après  l'action  de  l'atropine,  et  de  constater  les 
irrégularités  provenant  des  synéchies. 


ïïg.  80.  —  Examen  opiitalmoscopique  (Xicolas  et  Fromaget). 


L'exploration  des  membranes  profondes  de  l'œil  néces- 
site l'examen  à  l'image  droite  ou  à  l'image  renversée.  Les 
diverses  méthodes  se  complètent  mutuellement  et  doivent 
être  appliquées  conjointement  avec  l'examen  à  l'œil   nu 
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et  l'éclairage  latéral  quand  il  s'agit  de  faire  un  examen 
méthodique  de  l'œil. 

II.  Examen  à  l'image  droite.  —  Dans  le  procédé  à  l'image 
droite,  on  peut  examiner  l'œil  à  la  lumière  naturelle  ou  à 
la  lumière  artificielle.  Nicolas  et  Fromaget  recommandent 
particulièrement  l'examen  à  la  lumière  naturelle. 

On  place  l'animal  dans  une  écurie  parallèlement  à  la 
porte,  l'aide  tient  l'animal  par  le  bridon  et  l'oreille  du 
côté  opposé  ;  l'observaleur  avec  son  miroir  cherche  à  ren- 
voyer les  rayons  lumineux,  qu'il  reçoit  de  la  croisée,  dans 
l'œil  à  examiner  (fig.  80).  L'œil  étant  ainsi  éclairé,  on 
découvre  très  bien  le  fond  de  l'œil,  qui  montre  nettement 
son  tapis  clair  {tapetnm  lucidum)  et  son  tapis  sombre. 

Chez  le  cheval,  le  tapis  clair  \)résenle  des  teintes  multico- 
lores où  dominent  le  jaune,  le  vert  ou  le  bleu  ;  il  s'illu- 
mine sous  l'iniluence  des  rayons  lumineux.  La  couleur 
varie  un  peu  suivant  la  robe  :  chez  les  chevaux  de  robe 
alezane  ou  baie,  le  jaune  domine  ;  chez  les  chevaux  à  robe 
foncée,  c'est  le  noir  qui  a  la  prépondérance. 

Au-dessous  du  tapis  clair,  on  voit  le  lapis  sombre  qui 
s'unit  au  premier  par  une  ligne  à  peu  près  droite,  d'oii  l'on 
voit  émerger  les  vaisseaux  qui  se  distiibuent  dans  le 
tapis  clair.  Un  peu  au-dessous  de  celte  ligne,  et  à  peu  près 
au  centre,  on  aperçoit  la  papille  du  nerf  optique,  qui  appa- 
raît avec  une  teinte  claire. 

On  y  distingue  nettement  trois  couches  :  une  externe 
ou  corticale,  enveloppe  celluleuse  du  nerf  optique  ;  une 
cen<ro/e,  jaunâtre,  où  l'on  dislingue  une  vague  disposition 
aréolaire  correspondant  à  la  lame  fenêtrée;  enfin,  entre 
ces  deux  zones,  on  constate  une  zone  rouge,  formée  par 
un  lacis  de  capillaires.  En  dehors  de  la.  papille,  on  conslate 
aussi  Vanneau  sclérotical  qui  revêt  une  teinte  foncée. 
Dans  la  papille,  ou  aperçoit  les  vaisseaux  rétiniens  qui  la 
sillonnent. 

Chez  le  chien,  la  papille  est  nettement  triangidairc  et 
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se  trouve  située  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  qui  sépare 
le  tapis  sombre  du  tapis  clair.  Le  tapis  sombre  est  peu 
pigmenté  et  le  pigment  choroïdien,  groupé  autour  des 
vaisseaux,  leur  forme  une  bordure  qui  les  rend  bien 
apparents. 

Chez  le  chat,  la  papille  est  ronde  et  le  tapis  sombre 
présente  des  îlots  de  pigmentation  qui  çà  et  là  laissent 
apparaître  le  tissu  sous-jacent.  Les  vaisseaux  rétiniens, 
comme  ceux  du  chien,  sont  volumineux  et  partent  en 
divergeant  de  la  papille. 

L'examen  à  l'image  droite  peut  èlre  fait  à  la  lumière 
artificielle,  mais  c'est  une  complication  inutile,  la  loupe 
n'est  pas  nécessaire  pour  faire  l'examen  ophlalmosco- 
pique.  Dans  l'examen  à  la  lumière  naturelle,  il  n'est  pas 
même  nécessaire  de  dilater  la  pupille;  cependant  on 
pourra  embrasser  une  plus  grande  étendue  de  la  rétine  en 
se  servant  du  collyre  mydriatique  à  l'ati  opine  à  t  p.  200. 

On  a  aussi  conservé  le  blépharostat,  qui  a  l'inconvé- 
nient d'irriter  les  animaux  si  l'on  n'a  pas  le  soin  d'in- 
sensibiliser l'œil. 

Le  tord-nez  ne  seia  pas  non  plus  employé  autant  que 
possible. 

L'animal  sera  examiné  à  la  lumière  diffuse  dans  une 
écurie,  sous  une  porte  ou  sous  un  arbre  à  la  rigueur. 

IIL  Examen  à  l'image  renversée.  — Dans  ce  procédé,  on 
obtient  une  image  renversée  du  fond  de  l'œil,  image  réelle 
mais  plus  petite  que  l'objet,  de  telle  sorte  que  l'on  peut 
embrasser  une  plus  grande  étendue  de  la  rétine.  Cet 
avantage  qui  paraît  très  important,  disparaît  devant  les 
difficultés  d'un  pareil  procédé  chez  nos  animaux.  Pour 
examiner  l'œil  à  l'image  renversée,  il  faut  se  servir  non 
seulement  de  l'ophtalmoscope,  mais  encore  d'une  lentille 
de  14,  15,  16  dioptries.  Il  faut  ensuite  se  munir  d'une 
loupe  ,  placer  l'animal  dans  un  local  obscur;  il  peut  être 
nécessaire  d'appliquer  le  blépharostat,  d'où  la  nécessité 
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d'insensibiliser  l'œil  avec  une  solution  de  cocaïne  à  1  p.  50. 
Il  faul  aussi  dilater  la  pupille  avec  le  sulfate  d'atropine 
à  1  p.  200.  Ces  instillations  doivent  être  faites  environ  une 
heure  avant  l'examen. 

Deux  aides  sont  nécessaires  pour  maintenir  le  cheval, 
l'un  saisit  l'oreille  opposée  au  côté  à  examiner  elle  bridon 
de  façon  àinimobiliser  le  plus  possible  la  tète  ;  l'autre  aide 
tient  la  lampe  de  façon  à  envoyer  les  rayons  lumineux  vers 
le  miroir  qui  les    projette   sur  l'œil  que  l'on   examine. 

L'observateur  se  place  environ  à  60  centimètres  de 
l'animal,  puis  tenant  la  loupe  de  la  main  gauche,  il  appli- 
que l'auriculaire  et  l'annulaire  sur  la  paupière  supé- 
rieure et  il  cherche  à  éclairer  le  fond  de  l'œil  avec  le 
faisceau  convergent  qui  émerge  de  la  lentille.  Les  mou- 
vements de  la  lentille  et  de  ['ophtalmoscope  sont  absolu- 
ment solidaires  et  l'on  peutéprouver  de  grandes  difficultés 
pour  explorer  l'œil  en  raison  des  mouvements  de  l'animal, 
qui  est  plus  ou  moins  gêné  par  une  lumière  aussi  intense. 

Cette  méthode  d'examen  de  l'œil  exige  un  apprentis- 
sage beaucoup  plus  long  ;  ce  n'est  point  le  procédé  pra- 
tique à  adopter  en  ophtalmoscopie  vétérinaire.  Néan- 
moins, on  s'accorde  à  dire  que  celte  méthode  peut  être 
une  méthode  descriptive  permettant  d'éclairer  une  plus 
grande  étendue  du  fond  de  l'œil. 

Que   comprend   l'examen   ophialnioscopique  ? 

—  L'examen  à  l'ophlalmoscope  comprend  :  1°  la  détermi- 
nation objective  de  la  réfraction  statique  de  l'œil;  2°  l'exa- 
men ophtalmoscopique  proprement  dit  ou  l'inspection 
des  membranes  du  fond  de  l'œil. 

loDétermination  de  la  réfraction  statique.  —  Il  est 

nécessaire  de  déterminer  les  réfractions  statiques  de  l'œil 
examiné,  autrement  dit  le  degré  de  myopie,  d'hypermé- 
tropie ou  d'emmctropie  dont  un  cheval  ou  un  petit  animal 
peut  être  affecté. 

Les  iirégularités  dans  le  desré  de  réfraction  des  mi- 
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lieux  visuels  peuvent  résulter  d'un  excès  de  courbure 
des  méridiens  des  dioptries  oculaires,  de  variations  dans 
l'indice  de  réfraction  de  ces  milieux  [humeur  aqueuse, 
humeur  vitrée,  crislallin). 

Lorsque  l'œil  présente  un  excès  de  courbure,  qu'il  est 
allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur,  on  dit  qu'il  y  a 
myopie;  dans  ce  cas,  le  foyer  ciistal- 
linien  postérieur  se  trouve  placé  en 
avant  de  la  rétine. 

S'il  y  a  hypermétropie,  le  foyer  est  en 
arrière  de  la  rétine  et  il  est  virluel 
puisque  les  images  ne  peuvent  pas  aller 
s'y  former. 

S'il  y  a  emmétropie,  le  foyer  cristal- 
Vimen  postérieur  coïncide  avec  la  rétine. 

S'il  y  a  des  inégalités  de  courbure 
dans  les  différents  méridiens  des  diop- 
tries oculaires,  on  dit  que  l'œil  est 
astigmate.  Que  l'animal  soit  myope, 
hypermétrope,  astigmate,  il  n'est  plus 
dans  les  conditions  normales  pour 
percevoir  les  objets  lumineux  ;  n'aper- 
cevant plus  que  des  images  diffuses, 
il  devient  peureux,  ombrageux,  il  fait 
de  fréquents  écarts  et,  dès  lors,  il 
est  important  que  l'on  puisse  découvrir  ces   affections. 

Pour  faire  cette  détermination  chez  nos  animaux  domes- 
tiques, on  ne  peut  pas  employer  les  méthodes  objectives 
qui,  rapidement,  permettent  de  porter  un  diagnostic 
précis;  nous  en  sommes  réduits  à  l'emploi  des  méthodes 
subjectives. 

Les  auteurs  en  indiquent  deux  principales  :  1°  La  mé- 
thode de  la  détermination  de  la  réfraction  statique  de  l'œil  par 
image  droite;  2° La  kéraloscopie  ou  méthode  de  Cuignet. 


Fig.  8i.  —  Porte- 
Terre  pour  l'étude 
de  la  réfraction. 


1°  Image  droite.  —  Voy.  p.  30G. 
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2«  Kératoscopie  ou  méthode  de  Cuignet.  —  Celte  der- 
nière méthode  seule  est  à  employer  cliez  le  cheval. 

Elle  esl  basée  sur  la  marche  des  ombres  ([ue  l'on 
obtient  au  moyen  d'un  miroir  ophtalmoscopi(ine  (fig.  82). 

Pour  l'appliquer,  il  faut  donc  se  munir  d'un  miroir 
ophtalmoscopique,  puis  d'une  série  de  lentilles  concaves 


Fig.  82.  —  Marclie  de  l'ombre  directe. 

et  convexes  montées  sur  manche,  environ  six  à  huit 
lentilles  de  chaque  sorte.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'employer 
d'autre  source  lumineuse  que  la  lumière  solaii'e  ;  le  cheval 
étant  placé  parallèlement  à  une  fenêtre  et  après  avoir 
dilaté  la  pupille  par  le  sulfate  d'atropine,  l'observateur 
se  place  ordinairement  à  un  mètre  de  l'animal,  et  s'arrange 
de  façon  à  éclairer  convenablement  l'œil  du  sujet  et  à 
obtenir  une  ombre  de  la  pupille  (fig.  83). 


Fig.  S3.  —  Examen  de  la  réfraction  par  la  kéraloscopie.  SitualioQ   de 
l'observateur  et  des  aides  (Nicolas  et  Fromaget). 
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En  faisant  mouvoir  l'ophtalmoscope  à  droite  ou  à 
gauche,  il  obtient  un  déplacement  de  l'ombre  vers  la  droite 
ou  vers  la  gauche,  ou  bien  il  n'obtient  aucun  déplacement 
de  l'ombre.  Ainsi,  nous  avons  troiscas  principaux  à  envisa- 
ger :  1°  l'ombre  marche  dans  le  sens  du  déplacement  du 
miroir (omfcre  directe);  2°  l'ombre  marche  en  sens  inverse 
du  miroir  [ombre  inverse)  ;  3°  l'ombre  ne  se  déplace  pas 
{point  neutre). 

Marche  de  l'ombre  directe.  —  Quand  l'ombre  marche 
dans  le  sens  du  miroir,  l'animal  est  myope  de  plus  d'une 
dioptrie  ;  la  distance  entre  le  pnnclum  remotum  el  l'œil  est 
déplus  d'un  mètre.  Après  cette  constatation,  on  fait  placer 
devant  l'œil,  un  verre  concave  dont  les  dioptries  sont 
numérotées.  Quand  on  obtient  le  point  neutre,  ce  numéro 
augmenté  d'une  dioptrie  donne  le  degré  de  myopie 
— nDH-(— D)=(n+1)D. 

Si  le  verre  a  —  une  dioptrie,  l'œil  sera  myope  de  — 
deux  dioptries. 

Marche  de  l'ombre  inverse.  —  Trois  cas  peuvent  se  pré- 
senter: on  a  un  œil  myope  de  moins  d'une  dioptrie,  ou 
un  œil  emmétrope,  ou  un  œil  hypermétrope. 

Premier  cas.  —  Si  l'on  place  devant  l'œil  un  verre 
convexe  de  H-  une  dioptrie,  on  peut  observer  que  l'ombre 
devient  directe^  alors  on  remplace  ce  verre  par  un  verre 
moins  fort  de  H-  0,75  dioptrie,  puis  de  -}-  0,25  dioptrie, 
jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  le  point  neutre. 

Si  l'on  obtient  le  point  neutre  avec  le  verre  de  (rois 
quarts  de  dioptrie,  l'œil  est  myope  de  +  0,75  D  +  (  —  D), 
soit  —  0,25  D,  c'est-à-dire  de  un  quart  de  dioptrie. 

Deuxième  cas.  —  Avec  le  verre  convexe  de  1  dioptrie, 
on  a  le  point  neutre;  c'est  que  l'œil  est  normal. 

Troisième  cas.  —  La  marche  de  Tombre  est  toujours 
inverse  (fig.  84)  ;  c'est  qu'alors  l'œil  est  toujours  hypermé- 
trope ;  on  remplace  ce  verre  par  celui  qui  a  un  nombre  de 
dioptries  suffisant  pour  obtenir  le  point  neutre,  soit  un 
verre  ayant  H-  3  dioptries,  le  degré  d'hypermétropie  sera 
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exprimé  par  3-1  =  2  dioptries.  Dans  ce  cas,  pour 
rendre  la  vue  normale,  il  faudrait  donner  à  l'animal  des 
verres  ayant  une  puissance  de  2  dioptries. 


Fig.  84.  —  Jlarclie  de  l'ombre  inverse. 


Point  neutre.  —  La  myopie  égale  une  dioptrie,  attendu 
qu  un  verre  concave  ou  convexe  interposé  entre  l'œil  et  le 
miroir  a  pour  effet  de  faire  déplacer  l'ombre  dans  le 
sens  direct  ou  indirect.  Ainsi,  cette  détermination  de  la 
refraction  statique  de  l'œil  fournit  des  indications  sur 
l'état  normal  ou  anormal  de  la  vue. 

Si  l'animal  est  myope  de  plus  d'une  dioptrie,  de  deux 
trms,  quatre  dioptries,  par  exemple,  il  y  a  lieu  de  craindre 
quil  soit  ombrageux.  S'il  est  hypermétrope  de  deux, 
trois,  quatre  dioptries,  les  mêmes  craintes  sont  justifiées. 

11  resuite  des  recherches  faites  en  France  par  Nicolas 
CAnÉAc.  —  Sémiolooie,  5e  édit.  II.   18 
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que  bon  nombre  de  chevaux  sont  hypermétropes  à  un  faible 
degré,  une  demi-dioptrie.  Quand  ce  degré  dépasse  une 
dioptrie  et  demie,  ils  sont  presque  tous  peureux. 

La  myopie  est  moins  fréquente  que  V hypermétropie  et 
les  animaux  myopes  ne  sont  pas  constamment  peureux. 
Cependant  Tondeur  a  trouvé,  sur  17  chevaux  peureux, 
9  myopes  à  un  haut  degré. 

La.  myopie  peut  être  soupçonnée  par  l'examen  extérieur 
de  l'œil  ;  le  bombement  de  la  cornée  accuse  cette 
fâcheuse  conformation. 

Ce  même  examen  extérieur  peut  donner  une  idée  de 
1  astigmatisme  du  sujet. 

Un  œil  est  astigmate  quand  les  différentes  dioptries  de 
l'œil  ne  sont  pas  des  surfaces  de  révolution;  c'est-à-dire 
quand  il  n'offre  pas  le  même  degré  de  courbure  dans 
tous  les  méridiens. 

«  La  détermination  de  l'astigmatisme  montre  que  c'est 
le  méridien  vertical  de  Vœil  qui  est  le  plus  réfringent  : 
c'est  lui  qui  est  emmétrope  dans  l'astigmatisme  hypermé- 
tropique  simple;  c'est  lui  qui  est  myope  dans  l'astigma- 
tisme simple. 

«  V astigmatisme  conforme  à  la  règle  est  celui  dans  lequel 
le  méridien  vertical  est  le  plus  réfringent  ;  c'est  celui 
qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment. 

«  Vastigmatisme  contraire  à  la  règle  a  son  méridien  hori- 
zontal plus  réfringent  que  le  vertical  ;  c'est  l'exception.  » 
(Nicolas.) 

L'astigmatisme,  chez  le  chevul  comme  chez  VLomine, 
peut  être  congénital  ou  acquis.  On  distingue  aussi  un 
astigmatisme  cornéen  déterminé  par  les  irrégularités  de 
courbure  de  la  cornée,  un  astigmatisme  cristalUnien 
antérieur,  cristalUnien  postérieur. 

L'astigmatisme  peut  être  encore  la  conséquence  de 
brûlures  de  la  cornée  ayant  déterminé  des  pertes  de 
substance. 

La  réfraction  statique  de  l'œil  permet  de  se  rendre 
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compte  de  l'état  d'astigmatisme  des  deux  méridiens 
principaux  de  l'œil. 

La  ditlérence  de  réfraction  entre  les  deux  principaux 
méridiens  de  l'œil  donne  Vasligmatisme  total. 

Le  t'//era/ est  fréquemment  astigmate;  la  conformation 
de  ses  yeux  est  telle  que  l'astigmatisme  léger  est  un 
phénomène  pliysiologique. 

Quand  il  dépasse  une  dioptrie,  le  cheval  peut  être 
peureux. 

Il  reste  encore  à  préciser  dans  quelles  conditions 
d'emmétropie  et  d'astigmatisme  les  animaux  sont  dan- 
gereux. 

Cette  question  est  difficile  à  résoudre,  car  il  faut 
tenir  compte  des  susceptibilités  individuelles. 

2*^  Examen  ophtalmoscopique  des  membranes  du 
fond  de  l'œil.  —  Le  corps  vitré,  le  nerf  optique,  la  rétine, 
la  choroïde  sont  sujets  à  diverses  altérations  que  l'examen 
ophtalmoscopique  peut  révéler. 

1°  CORPS   VITRÉ. 

Modifications.  —  Le  corps  vitré  est  une  masse  gélati- 
neuse et  transparente  située  entre  la  face  postéiieure 
du  cristallin  et  la  rétine.  La  portion  de  membrane  d'en- 
veloppe qui  s'étend  de  la  papille  à  Vora  serrata  porte  le 
nom  de  membrane  hyaloïde.  On  trouve  dans  l'humeur 
vitrée  une  substance  amorphe  et  des  cellules  embryon- 
naires. 

L'inllammation  du  corps  vitré  ou  hyalitis  peut  affecter 
une  forme  siippurative  qui  aboutit  à  la  peite  de  l'œil,  ou 
une  forme  membraneuse  caractérisée  par  des  flocons  et 
des  filaments  qui  empêchent  de  voir  le  fond  de  l'œil, 
ou  une  forme  c/î/'o»îg?<e,  scléreuse,  accompagnée  de  décol- 
lement de  la  rétine.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  synchisis  ou 
ramollmement  du  corps  vitré,  caractérisé  par  la  rapidité 
de  déplacement  des  opacités  flottantes,  ou  des  cristaux 
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de  cholesléfine  et  de  fyrosine  [Kijnchisis  étincelanl). 
Les  opacités  elles-mêmes  sont  formées  par  des  pous- 
sières, des  fllamenls,  des  membranes  ou  des  produits 
hémorragiques,  reliquats  de  caillots  provenant  d'iiémor- 
ragies  ciiiaires,  de  la  rétine,  du  nerf  optique  (Nicolas 
et  Fromaget),  consécutives  à  des  chutes  ou  à  des  trauma- 
lismes. 

2°  NERF  OPTIQUE. 

Modifications.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  papille 
optique,  punctum  csecum,  ou  de  tache  aveugle,  le  lieu 
d'épanouissement  du  nerf  optique.  Sa  forme  est  celle 
d'une  ellipse,  et  ses  dimensions  de  4  à  5  millimètres. 

Cette  région  peut  être  le  siège  de  papillite  ou  d'inflam- 
mation de  l'extrémité  terminale  du  nerf,  de  névrites  rétro- 
bulbaires  ou  névrites  ascendantes.  Ces  névrites  succèdent 
à  des  inflammations  intraoculaires  telles  que  les  rétinites, 
les  choroïdites,  les  irido-choroidites,  les  phlegmons  de  Vorbite, 
les  ostéites,  les  péiiustites  ou  les  tumeurs  qui  compriment 
le  nerf  optique. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales,  l'expansion  du  nerf  opti- 
que est  étranglée  par  suite  de  l'étroitesse  du  trou  sclé- 
rotical,  la  circulation  est  entravée  ou  arrêtée  :  il  y  a 
névrite  étranglée. 

Lïi  névrite  étranglée  est  symptomatique  non  seulement 
des  tumeurs  cérébrales,  mais  aussi  de  l'hydrocéphalie  et 
de  toutes  les  causes  qui  déterminent  l'hydropisie  des 
gaines  du  nerf  optique  (cœnure,  échinocoque,  gliome, 
exostose,  etc.). 

Vatrophie  du  nerf  optique  peut  être  congénitale,  succé- 
der à  une  papillite,  à  une  névrite  étranglée,  à  une 
inflammation  cérébrale  chronique.  La  fonction  visuelle 
est  abolie  et  la  pupille  conserve  souvent  sa  forme 
normale.  Ces  afTections  se  traduisent  par  Vamblyopie  ou 
l'airaiblissement  notable  de  la  vision  ou  par  Vamaurose, 
c'est-à-dire  par  la  cécité. 


RETINE. 
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3'  RETIXE. 

Anatomie.  —  La  rétine  ou  membrane  sensible  de 
l'œil  esL  une  circonvolution  cérébrale  portée  sur  un  pédi- 
cule épanouie  à  l'extrémité  périphérique  du  nerf  optique. 


Fis 


RéLino  du  cheval. 


a,  couche  des  fibres  optiques  ;  b,  cellules  ganglionnaires  ;  c,  plexus  réti- 
culaire  interne;  d,  couche  des  grains  internes  ;  e,  plexus  réliculaire  externe  ; 
f,  couche  des  grains  externes  (sur  trois  rangs)  ;  ff,  limitante  externe  ; 
/(,  bâtonnets  et  cônes  (Nicolas  et  Froraaget). 


Elle  possède  :  1°  Une  membrane  limitante  interne,  en 
contact  avec  le  corps  vitré; 

2°  Une  couche  de  fibres  optique^t  à  plusieurs  étages  de 
fibres  ;  son  épaisseur  augmente  giaduellement  de  la 
périphérie  à  la  papille  (fig.  8o)  ; 

3°  Une  couche  unique  de  cellules  ganglionnaires  volumi- 
neuses, en  relation  avec  les  fibres  optiques  et  avec  la 
couche  sus-jacente  par  un  prolongement  qui  s'étale  dans 

18. 
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le   plexus  réticulaire    interne    (Nicolas    et     Kromaget)  ; 

4°  Le  plexus  réticulaire  interne  ou  plexus  cérébral,  qui 
est  mal  connu  ; 

5°  La  couche  des  grains  internes,  constituée  par  des 
cellules  unipolaires  ou  bipolaires  ; 

C'^  Le  plexus  réticulaire  externe,  où  viennent  aboutir  les 
terminaisons  des  cellules  bipolaires  et  des  cellules  des 
cônes  ou  bâtonnets  ; 

7"  La  couche  des  grains  externes,  formée  de  nombreux 
noyaux  colorés  disposés  régulièrement  sur  les  trois 
étages  ; 

8°  La  membrane  limitante  externe  ; 

9"  Les  bâtonnets  et  les  cônes,  zone  formée  de  corps 
réfringents  qui  surmontent  la  couche  précédente  ; 

10°  La  couche  pigmentaire,  composée  de  cellules  épithé- 
liales  à  nojaux  en  relation  avec  la  choroïde. 

Modifications  pathologiques.  —  La  rétine  est  le  siège 
d'altérations  variées  ;  on  peut  y  observer  des  inflammations 
(rétiniles),  produites  par  des  névrites,  des  tumeurs,  des 
cysticerquês,  des  corps  étrangers,  ou  des  maladies  orga- 
niques comme  les  néphrites  ou  des  maladies  infectieuses 
comme  la  gourme,  la  pneumonie,  Vanasarque,  la  leucémie. 

La  rétine  est  sujette  à  des  hémorragies  consécutives  à 
des  névrites  étranglées,  à  des  maladies  infectieuses,  à  des 
empoisonnements,  à  l'anémie  pernicieuse,  à  des  embo- 
lies; elle  peut  présenter  des  décollements,  succédant  à 
une  altération  du  corps  vitré,  à  l'augmentation  de 
caillots  sanguins  ou  à  des  exsudais  exlracboroïdiens 
épanchés  entre  la  membrane  vasculaire  et  les  bâtonnets, 
dans  Virido-choro'idite  ou  pendant  l'évolution  de  tumeurs 
malignes. 

La  rétine  est  enfin  exposée  à  subir  la  dégénérescence 
kystique  ou  cystoide,  particulièrement  chez  les  vieux 
animaux  [chevaux,  bœufs,  chiens),  ou  à  être  envahie  par 
des  sarcomes  ou  des  tumeurs  indéterminées. 


choroïde. 
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4«  choroïde. 

La  choroïde  comprise  entre  la  rétine  et  la  sclérotique 
présente  à  sa  face  interne  une  teinte  brune  due  au  pig- 
ment rétinien  et  une  leinle  bleu  verdàtre,  qui  constitue 
ce  qu'on  appelle  le  tapis.  Cette  membrane  est  très  vascu- 


Fig.  86.  —  Clioroïde  du  cheval.  Chorio-capillaire  et  vaisseaux  du  tapis. 
(.Nicolas  et  Fromaget.) 

laire  et  entretient  des  rapports  de  continuité  avec  le  corps 
ciliaire  et  l'iris  et  de  contiguïté  avec  la  rétine  et  la  scléro- 
tiijue  (fig.  86). 

Modifications  pathologiques.  —  La  choroïde  peut  s'en- 
flammer d'une  manière  indépendante  {ivido-choroiditc)  ; 
elle  prend   alors   une  teinte  jaune  sale  et  présente  des 
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plaques  firisàl.res  ou  blanchâtres  de  diverses  dimensions 
témoignant  d'une  airophie  partielle  ou  toi  aie.  L'inflam- 
mation se  propage  d'arrière  en  avant,  envahit  tout  le 
tractus  uvéal  et  se  traduit  par  les  symptômes  d'une 
irido-cyclite  ;  c'est-à-dire  par  les  symptômes  de  la  fluxion 
périodique  :  «  Le  cristallin  devient  opaque,  le  globe  ocu- 
laire se  ramollil,  le  vitré  se  rétracte,  la  rétine  se  décolle 
et  on  assiste  progressivement  à  la  phtisie  de  l'œil  atteint.  » 
(Nicolas  et  Fiomaget.) 

La  choroïdilc  disséminée  ou  difi"use  peut  résulter  de 
Yinfection  tuberculeuse  ;  elle  est  consécutive  à  ïomphalite 
des  jeunes  animaux  et  à  ïarthrile  pxindente,  à  la  i^leuro- 
pncumonie  infectieuse,  ou  bien  elle  résulte  de  traumatismes 
ou  d'inflammations  de  voisinage. 

La  choroïde  peut  être  enfin  le  siège  de  tumeurs 
{sarcomes,  etc.)  qui  ofTrent  toujours  une  pigmentation 
intense. 

X.  —  AMBLYOPIE.  —  AMAUROSE. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  d'amblyopie  et 
d'amaurose  un  syndrome  caractérisé  par  l'affaiblissement 
ou  rai)olition  de  la  faculté  visuelle  à  la  suite  de  l'intlam- 
mation  ou  de  l'altération  des  parties  profondes  de  l'œil. 

Les  parties  antérieures  conservent  ainsi  leur  parfaite 
transparence. 

Symptômes.  • —  On  observe  des  symptômes  objectifs  et 
des  syniplômes  rationnels. 

Les  phénomènes  objectifs  consistent  dans  une  immobi- 
lité complète  ou  incomplète  de  la  pupille  chez  le  cheval 
amaurotique  ;  elle  est  largement  dilatée  lorsque  la  lésion 
siège  en  avant  ou  dans  les  centres  ganglionnaires  de  la 
base  du  cerveau. 

Dans  le  cas  d'amblyopie  tenant  à  des  lésions  profondes, 
les  mouvements  iriens  sont  lents,  paresseux  et  s'effectuent 
dans  des  limites  moindres  qu'à  l'état  normal. 
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Les  plaies,  les  coi^tusions  de  la  tète  et  particulièrement 
des  arcades  sourcilièresqui  sont  saillantes,  sont  quelque- 
fois des  indices  d'une  mauvaise  vue  Nicolas  et  Fro- 
maget). 

Symptômes  rationnels.  —  L'animal  aveugle  révèle  sa 
cécité  par  les  attitudes  de  sa  tète  et  de  ses  membres  dans 
la  locomotion. 

Le  cheval  trotteur  'porte  la  tête  élevée,  stargazing 
{regardant  les  étoiles;,  comme  disent  les  Anglais, le  nez  au 
vent,  les  oreilles  droites  et  attentives  ;  aux  allures  vives 
ou  lentes,  il  lève  haut  les  membres  dans  la  peur  instinctive 
de  rencontrer  des  obstacles  sur  le  sol. 

Le  cheval  de  trait  marche  avec  une  lenteur  pour  ainsi 
dire  calculée,  la  tète  en  avant  et  un  peu  inclinée  de  côté, 
avec  les  oreilles  érigées  dans  l'attitude  de  l'attention. 

Le  bœufesl  lent  à  se  mouvoir. 

Le  chien  marche  le  nez  près  du  sol,  le  cou  tendu,  se 
guidant  par  le  flair,  cherchant  à  voir  par  le  nez. 

Le  cheval  affecté  d'amaurose  n'a  plus  l'expression 
du  regard  fière  et  résolue  ;  l'àme  s'est  enfuie  de  ses 
yeux  U.  Bouley). 

La  main  agitée  devant  ses  yeux  ne  produit  aucun  ni  u- 
vement  de  défense. 

S'il  est  affecté  seulement  d'amblyopie,  sa  physionomie 
n'a  pas  perdu  toute  son  expression,  mais  elle  offre  quelque 
chose  d'insolite.  Ses  oreilles  sont  très  mobiles,  l'animal 
est  craintif  et  ombrageux,  de  telle  sorte  qu'un  cheval 
aveuirle  est  souvent  préférable  à  un  cheval  dont  hi  vue 
est  affaiblie.  Son  pas  est  mal  assuré  et  il  coinuiet  des 
fautes  grossières. 

Pour  reconnaître  l'œil  qui  présente  la  diminution  de 
vision,  Nicolas  préconise  le  moyen  suivant  :  «  Mettre 
l'animal  à  la  longe,  sur  une  haie,  après  lui  avoir  couvert 
la  tète  avec  une  capote,  dont  lœilleton  correspondant  à 
l'œil  suspect  est  libre.  Dans  ces  conditions,  si  après  deux 
ou   trois    passages,  l'animal  retombe   dans  les  mêmes 
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fautes,  renverse  l'obstacle  avec  les  genoux  ou  les  avant- 
bras,  par  exemple,  sans  avoir  fait  aucun  effort  ou  un 
effort  manifestement  insuffisant  pour  la  tâche  à  accomplir, 
la  présomption  d'ambljopie  passe  à  l'élat  de  certitude. 
On  peut  varier  l'expérience  en  opérant  tantôt  à  une 
lumière  vive,  tantôt  à  une  lumière  crépusculaire. 

Signification.  —  L'ambljopie  et  l'amaurose  sont  symp- 
tomatiques  de  lésions  visibles  à  l'ophtalmoscope,  telles 
que  :  le  défaut  de  cohérence  ou  Vossification  de  la  rétine, 
les  altérations  du  nerf  optique  par  des  tumeurs  osseuses, 
des  carcinomes,  des  épaississements  de  la  dure-mère,  de  la 
pie-mère,  par  des  foyers  purulents  ou  hémorragiques, 
des  tumeurs  ou  des  cœnures  du  cerveau. 

Elle  peut  succéder  à  des  contusions  de  l'orbite,  à  un 
coup  de  corne  sur  le  front,  ou  à  des  commotions  pro- 
duites par  une  chute. 

L'amaurose  et  l'amblyopie  sont  syraptomaliques  de 
l'intoxication  parle  plomb,  la  belladone,  le  pavot,  V  arsenic, 
V ivraie,  la  viande  pourrie  et  le  chlorhydrate  de  quinine. 

I)fs  signes  d'amaurose  peuvent  succéder  à  l'influence 
d'ime  vive  lumière,  à  des  hémorragies,  à  Vindigestion  ver- 
tigineuse ou  coïncider  avec  la  gestation  ou  la  diminution 
rapide  de  la  sécrétion  lactée. 

L'amaurose,  comme  la  cataracte,  est  quelquefois /;éréd«- 
faire;  des  parents  aveugles  ont  engendré  des  poulains 
uniaurolii^ues. 


DEUXIÈME  SECTION 
AUDITION. 

L'appareil  de  l'audition  comprend  trois  parties  :  l'oreille 
externe,  l'oreille  moyenne  et  l'oreille  interne  ou  labyrinthe, 
avec  les  terminaisons  du  nerf  acoustique. 
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1.  —   OREILLE  EXTERXE. 

L'oreille  externe  comprend  le  pavillon  et  le  conduit 
auditif. 

A.  —  PAVILLON. 

Rôle  du  pavillon.  —  Le  pavillon,  très  mobile  chez  la 
plupart  des  animaux,  notamment  chez  les  solipèdes, 
recueille  les  ondes  sonores. 

Modifications  pathologiques.  —  Les  oreilles 
peuvent  être  modifiées. 

1"  Dans  leur  attitl'de;  les  oreilles  coi/c7iees  indiquent  un 
cheval  méchant;  les  oreilles  inquiètes,  portées  alternative- 
ment dans  diverses  directions,  sont  le  signe  d'un  trouble 


Fig.  87.  —  Oreilles  de  cochon. 

de  la  vision  [cécité,  amaurose  ;  les  oreilles  pendantes 
{oreilles  de  cochon)  sont  un  indice  de  vieillesse,  de  lympha- 
tisme,  parfois  de  paralysie  (fig.  87);  les  oreilles  droites, 
immobiles,  se  redressant  brusquement  quand  on  les  plie, 
se  remarquent  dans  le  tétanos  et  dans  le  cas  de  surdité. 

2°  Dans  leur  température;  elles  sont  très  chaudes  quand 
la  circulation  centrifuge  est  suractivée,  l'action  du  cœur 
renforcée,  les  artérioles  et  les  capillaires  dilatés  (stade  de 


324  SÉMIOLOGIE   DES   ORGANES   DES    SENS. 

chaleur  de  la.  fièvre,  coliques,  etc.)  ;  elles  sont /'roiiies  quand 
la  circulation  centripète  est  activée  ou  qu'il  y  a  une  vaso- 
constriction {collapsus),  frissons  de  la  fièvre,  empoisonne- 
ments, hémorragies  internes], 

3"  Dans  leur  coloration  :  pâles  dans  l'anémie  du  chien  ; 
tachetées  de  blanc,  chez  le  cheval,  à  la  suite  de  piqûres  de 
simulies  ;  rouges  dans  l'eczéma,  le  catarrhe,  les  affections 
fébriles  intenses  ;  jaunes  dans  l'ictère  ;  violacées  et  ecchymo- 
sées  dans  le  rouget  du  porc. 

4°  Dans  leur  humidité  :  sèches  dans  les  maladies  chro- 
niques, cachectiques,  humides  dans  Veczéma,  le  catarrhe,  la 
gale  chorioptique  [chien  et  chat),  la  gale  psoroptique 
[lapin). 

5°  Les  oreilles  peuvent  présenter  des  ALTÉRATIONS  diverses: 
insectes,  corps  étrangers,  qui  déterminent  des  accès  de  rage 
et  d'épilepsie  ;  blessures  et  ulcérations  de  la  conque  auricu- 
laire ;  écoulement  sanguin,  abcès,  tumeurs,  papillomes,  etc. 

B.  —  COMDUIT  AUDITIF. 

Rôle  du  conduit  auditif.  —  Le  conduit  auditif  externe 
transmet  les  ondes  sonores  jusqu'à  la  membrane  du 
tympan;  son  obstruction  entraîne  la  surdité. 

Il  protège  les  parties  profondes  et  délicates  de  l'appa- 
reil auditif,  grâce  à  sa  sensibilité,  aux  poils  dont  il  est 
garni  et  au  cérumen  sécrété  à  sa  surface. 

Exploration.  —  Le  conduit  auditif  peut  être  exploré 
directement  ou  indirectement. 

Directement,  à  la  lumièrd  solaire,  on  saisit  la  conque 
des  deux  mains  et,  en  la  tournant  légèrement,  on  peut 
voir  le  conduit  auditif  externe. 

Il  est  indispensable  d'assujettir  les  tj/ii/nflux  qui  souffrent 
de  cet  appareil;  le  tord-nez  peut  suffire  pour  le  cheval; 
mais  ilestordinairementpluscommodeet  plus  avantageux 
de  coucher  les  solipèdes  en  plein  air  et  de  fixer  le  chien, 
muselé,  sur  une  table. 
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L'intro'luclion  du  'loigt  dans  le  conduit  auditif  p>^rmet 
de  constater  la  présence  de  matière  cérii mineuse,  de  pus, 
de  S'iiv^,  de  corps  étrangers,  de  parasites  ou  de  tumeurs. 

La  MTHODE  INDIRECTE  cmsisle  à  rrconrir  aux  spéculum 
aun's  pour  dilater  et  rendre  plus  rectiligne  la  partie 
externe  du  conduii.  Dans  ce  Imt,  on  utilise  le  spéculum 
unicalve  on  tubulaire  t^X  le  spéculum  bivalce. 

Les  spéculums  tuhnlaires  ont  la  tbrtne  d'un  entonnoir  à 
long  col  qu'on  introduit  avec  précaution  dans  le  fond  de 
l'oreille;  ot)  éclaire  ensuite  le  conduit  auditif  à  l'ai  le  d'un 
miroir  réfleclem  qui  concentre  dans  lacavité  du  spéculum, 
les  rayons  lumineux  d'une  lanpe  à  péirole  on  simplement 
ceux  delà  lumière  naturelle. 

Chez  le  chien,  on  utilise  les  spéculums  bivalves  tel  que 
celui  d'Itard  à  valves  longues,  arrondies  il'un  côté  à 
l'autre  el  fixées  sur  deux  branches  articulées. 

Cet  examen  peut  révéler  des  plaia,  des  hémorragies, 
des  ulcérations,  'les  tumeurs,  des  accumulations  de  cframt^n , 
quelquefois  de  pus  et  des  parasites  [maladie  épileptifurme 
des  chiens  de  meute). 

La  maladie  de  Ménière  a  été  signalée  chez  le  chat  par 
\Vil!ried  Lellinann  ;  elle  se  traduit  par  de  fréquents  accès 
de  vertige  avec  impossibiiilé  de  la  station  après  l-s  crises 
el  vomissements;  parfois  l'animal  tourne  et  secoue  la  tête 
en  tous  les  sens,  en  poussant  des  cris  ;  il  semble,  en 
outre,  que  l'animal  perçoit  de  forts  liruits  .inormaux, 
dont  il  cherche  la  provenance.  La  surdité  complète  peut 
être  la  terminaison  de  ces  troubles. 

II.  —  OREILLE  MOYEXXE. 

L'oreille  moyenne  ou  caisse  du  tympan  (tig.  88)  possèile  : 
1°  Une  face  externe  coiistituée  par   la   membrane  du 

tympan; 
2"  Une  face  interne  présentant  la  fenêtre  ovale  formée 

par  l'étrier  [et]  et  la  fenêtre  ronde  pourvue  d'une  mmce 
Cadéac.  —  Sémiologie    2'^  édit.  Il*   —   19 
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membrane  circulaire  (fr).  Entre  ces  deux  ouvertures,  on 
trouve  uue  petite  saillie  osseuse,  le  promontoire  (p)  et  en 
bas,  on  ol)serve  l'origine  de  l;i  trompe  d'Eustache  (T  E) 
qui  va  s'ouvrir  dans  le  pharynx;  il  faut  y  signaler  enfin  la 
chaîne  des  osselels,  le  marteau  (m),renclnme  (e«),  le 
lenticulaire  non  figuré  et  l'étrier  [et). 

La  membrane  du  tympan  protège  les  parties  internes 
(le  l'oreille  et  vibre  à  l'unisson  de  tous  les  sons  extérieurs 
qui  viennent  l'impressionner.  Puis  les  ondes  sonores  se 
propagent  dans  l'oreille  moyenne  par  la  chaîne  des  osse- 
lets, les  os  du  crâne  ou  l'air  enfermé  dans  la  caisse  du 
tympan. 

Les  OSSELETS  de  l'oreille  constituent  en  s'arliculanl  une 
chaîne  brisée,  mais  rigide,  tendue  entre  la  menilirane  du 
tympan  et  la  fenêtre  ovale.  Les  vibrations  des  osselets  ont 
été  constatées  sur  le  cadavre;  mais  elles  ne  deviennent 
perceptibles  que  lorsque  les  sons  offrent  une  grande 
intensité. 

La  destruction  de  la  chaîne  des  osselets  ne  provoque 
pas  sûrement  une  surdité  coniplèie,  pas  plus  que  la 
pcn^foration  de  la  membrane  du  tympan,  mais  à  la  condi- 
tion que  /'^ïrier  soit  conservé.  La  suppression  de  cet  osselet 
abolit  l'ouïe,  parce  que  la  pérUymphe  s'écoule  librement 
dans  l'oreille  moyenne  et  ne  peut  plus  transmettre  les 
ondes  sonores  au  laliyrinthe  membraneux. 

Les  os  DU  CRANE  sout  de  bons  conducteurs  des  sons  : 
ils  permettent  d'entendre  sa  propre  voix  quand  on  a  les 
oieiiles  bouchées,  de  percevoir  les  vibrations  d'un  diapa- 
son li^iiu  entre  les  dents  ou  le  tic-tac  d'une  montre  qui 
touche  les  dents  ou  qu'on  place  sur  le  sommet  de  la  tête. 

L'air  e.^fermé  dans  la  caisse  du  tympan  propage  les 
vibrations  sonores  quand  la  chaîne  des  osselets  a  été 
détruite  de  la  membrane  du  tympan  à  la  membrane 
élastique  de  la  fenêtre  ronde. 

La  trompe  d'Eustache  a  pour  fonction  de  maintenir  en 
équilibre  de  pression  l'air  renfermé  dans  l'oreille  moyenne 
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avec  l'air  extérieur  grâce  à  la  communication  intermit- 
tente qui  s'élablitentrela  caisse  du  tympan  et  le  pharynx. 
A  ce  niveau,  rorifice  de  la  trompe  d'Eustache  s'ouvre  à 
chaque  déglutition  sous  l'influence  du  muscle  péristaphy- 
lin  interne.  Quand  la  trompe  d'Eustache  est  oblitérée,  la 
surdité  résulte  de  la  raréfaction  de  l'air  dans  la  caisse, 


CDC 


•  C.\E,  conduit  auditif  externe,  MT,  membrane  du  tyrapau  ;  TE,  orifice 
de  la  trompe  d'Eustache;  m,  marteau;  en,  enclume;  et,  étrier,  formant  la 
fenêtre  ovale  par  ou  l'oreille  moyenne  communique  avec  le  labyrinthe.  Le 
labyrinthe  niembraneuv  rempli  par  l'endolyniplie  occupe  toute  la  région  co- 
lorée en  noir;  RA,  rampe  auditive  (lim:içon  membraneux);  KV,  rampe  ves- 
tibulaire;  RF,  rampe  tympanique  séparée  de  l'oreille  moyenne  par  la  mem- 
brane tendue  sur  la  fenêtre  ronde  fr. 

de  la  dépression  consécutive  de  la  membrane  du  tympan 
qui  comprend  et  immobilise  la  chaîne  des  osselets. 

Les  déglutitions  qui  ouvrent  la  trompe  d'Eustache  sont 
ainsi  nettement  associées  à  l'audition. 

Les  CELLULES  MASTOÏDIENNES  sont  dcs  espaces  remplis 
d'air  ;  elles  augmentent  la  masse  gazeuse  de  l'oreille 
moyenne  et  diminuent  en  les  répartissant  sur  un  plus 
grand  volume  d'air,  les  effets  dus  aux  changements 
de  la  pression  intra-tympaniqiie . 
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III.  —  OREILLE  lATERNE. 

L'oreille  interne  comprpiid  le  laltyrinihe  osseux  et 
mefjibraneux  et  les  lermiiiaisous  du  nerf  acoustique. 

Labyrinthe.  —  Le  labyrinthe  os>kux  creusé  dans  le 
rocher,  couipreiid  le  vestibule,  les  canaux  demi-circulaires 
et  le  limaçon;  ce  dernier  est  pouivu  à  sa  lace  interne 
d'une  lame  osseuse,  la  lame  spirale,  qui  se  détache  de  sa 
petite  oonibure  ou  courbure  interne  et  pnnètre  jusqu'au 
centre  où  elle  se  termine  par  un  bord  libre. 

Le  LABYRLNTHK  MEMBRANEUX  alTecie  la  disposition  d'un 
sac  formant  dans  son  ensemble  un  système  de  cavités 
concentiiques  à  celles  du  laliyrinthe  osseux.  Il  est  rempli 
par  un  liquide  appelé  l'endolymphe  et  forme  un  sac  clos 
de  toutes  parts. 

L'espace  coronaire  compris  entre  les  deux  labyrinthes 
est  rempli  par  la  pérityniphe. 

Dans  la  figure  88,  on  peu!  voir  les  diverses  parties  du 
labyiinlhe  membraneux  dessinées  en  noir  : 

Le  VESTIBULE  comprend  deux  ié;j;ions  liées  entre  elles 
par  une  étroite  communication  : 

1°  Vutricule  {{]),  dans  laquelle  s'ouvrent  les  canaux 
demi-circulaires  ; 

Et  2°  la  saccule  (S),  qui  communique  avec  le  limaçon 
membiane  IX  appelé  rampe  cochléaire  ou  rampe  auditive 
du  limaçon  (RA). 

Ce  dernier  compartiment  est  limité  en  bas  parla  mem- 
brane basilaire,  en  haut  par  la  membrane  de  Meissaer 
(fig.  89  CC). 

Au  niveau  du  vestibule,  l'espace  péri  lymphatique  (des- 
siné en  blanc  dans  la  figuie  88)  s'ouvre  dans  l'oreille 
moyenne  par  la  fenêtre  ovale;  mais  lapéiHymphe  ne  peut 
s'écouler  dans  la  caisse  du  tympan  grâce  à  létrier  qui 
bouche  la  fenêtre   ovale.  C'est  elle   qui    est  Tayeut  des 
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relations  physiijues  qui  peuvent  s'établir  entre  l'oreille 
moyenne. 

«  Les  ondes  sonores  transmises  par  la  chaîne  des  osse- 
lets parviennent  à  la  fenèlre  ovale  et retenlissent  sur  la 


Fig.  80.  —  Scliéma  de  la  distribution  du  nerf  acoustique  dans  les  diverses 
parties  de  l'oreille  interne  (d'après  Matliias  Duvali. 

RT,  rampe  tympanique  (lu  limaçon;  RV.  rampe  vestibulaire;  CC,  rampe 
auditive  ou  cochl^aire;  OH,  or<;ane  de  Corti  ;  GC,  ganglion  de  Corli  ; 
S,  sacculo;  UT,  utricule  ;  VA,  VP,  canaux  liemi-cii-culaires  (vertical  anté- 
rieur et  vertical  postérieur);  ?«a,  ma.  raaciilts  auditives  ;  ra,  ca,  crêtes  au- 
ditives dans  les  ampoules  des  canaux  dem'-circulaires;  CA,  orifice  du  con- 
duit auditif  interne  livrant  passage  au  nerf  acoustique  ;  GS,  ganglion  de 
Scarpa,  placé  sur  la  branche  veslibulaire  du  nerf  auditif;  G(j,  ganglion  de 
Corti  ou  ganglion  spiral,  placé  dans  le  canal  de  Rosentjjal,  à  la  base  de  la 
lome  spirale. 


périlymphe.  Les  demi-oscillations  interne?  de  la  mem- 
brane du  tympan  entraînent  unedemi-oscill;Uion  de  même 
sens  dans  l'élrier  qui  presse  sur  la  péiilymphe.  Les  demi- 
oscillations  internes  produisent  un  effet  inversf  el  appel- 
lent l'étrier  en  dehors.   Celui-ci  airit  donc  à   la  manière 
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d'un  piston  qui,  tour  à  tour,  refoule  et  appelle  la  perilym- 
phe.  Or,  celle-ci,  incompressible  comme  tous  les  liquiiies, 
remplit  un  espace  qui  n'est  déformable  qu'en  un  seul 
point  :  la  membraue  élastique  qui  ferme  la  fenêtre 
ronde. 

Il  en  résulte  que  les  vibrations  de  l'élrier  entraînent 
dans  la  périiymphe  des  mouvements  de  (otalité,  des 
oscillations  qui  intéressent  sitnultanémenl  toute  sa  masse 
et  se  reflètent  sur  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde» 
(Laulanié). 

Nerf  acoustique.  —  Le  nerf  acousiique  se  divise  en 
deux  branches,  la  branche  vestibulaire  et  la  branche 
cochléairc. 

La  branche  veslibulaire  présente  sur  son  trajet  un  ren- 
flement ganiilioun.TÎre  (CS,  fig.  89),  le  ganglion  de 
Scarpa,  au  delà  duquel  il  émet  ses  hinnches  terminales 
qui  se  lendent  sur  les  appareils  récepteurs,  les  macules 
auditives  {ma)  pour  la  saccule  et  i'utricule  et  les  crêtes 
auditives  [ca)  pour  les  canaux  demi-circulaires. 

La  branche  cochléairc  (NC)  pénètre  dans  l'axe  solide  et 
osseux  du  limaçon  et  répand  ses  branches  terminales  en 
éventail;  celles-ci  présentent  à  leur  tour  un  rennement 
ganglionnaire  (ganglion  de  Corti). 

Au  delà  du  ganglion,  les  fibres  auditives  trouvent  la 
lame    spirale  et  se  lerminent  sur  l'organe  de  Corli  (OC). 

Les  vibrations  de  la  périiymphe  se  répercutent  sur  les 
diverses  parties  du  labyrinthe  membraneux  et  atteignent 
les  terminaisons  sensitives.  Les  cellules  auditives  éprou- 
vent en  réalité  un  ébraidement  mécanique,  dans  lequel 
l'endolymphe,  les  crins  auditifs,  les  otolithes  (sorte  de 
poussière  cristalline  microstopique)  et  la  membrane  basi- 
laire  ont  chacun  leur  pari. 

Vim'pression  auditive  est  recueillie  par  le  limaçon,  les 
canaux  AQmx-circulah'es,  et  le  vestibule.  L'intérieur  du 
limaçon  est  garni  de  nombreuses  petites  cordes  tendues 
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comme  les  cordes  d'un  piano  et  qui  sont  en  relation  avec 
les  terminaisons  du  nerf  acoustique. 

L'oreille  moyenne  et  Voreille  internr  ne  sont  guère 
explorables. 

Les  otoscopes  n'ont  pas  reçu  d'application  chez  nos 
animaux  domestiques. 

Pourtant,  les  altérations  de  l'ouïe  sont  assez  fré- 
quentes. 

La  surdité  survient  dans  Vépilepsie  avec  hydrocéphalie 
{chiens  et  chats)  ;  la  pharyngite,  en  oblitérant  les  trompes 
d'Euslacbe  et  en  empêchant  l'entrée  de  l'air  dans  l'oreiile 
tnoyenne,  peut  la  produire.  La  diphtérie  des  lolailles, 
la  tuberculose  de  l'oreille  moyenne,  la  pneumonie  infec- 
tieuse peuvent  aussi  amener  celte  infirmité. 


SEMIOLOGIE   DE  L'APPAREIL 
LOCOMOTEUR 


On  peut  observer  des  changements  dans  le  port  de  la 
tiHe,  de  la  queue,  dans  ratLitnde  du  corps,  dos  moditica- 
tions  atrophiques  ou  hype: tiophiques  des  musil>'S,  des 
altérations  des  os,  des  aiticulalions,  des  tendons  et  des 
pieds,  des  troubles  des  allures  (boiieiie,  harpei). 

I.  —  TÊTE    ET  FACIES. 

Modifications.  —  La  région  de  la  tèie  peut  être  le  siège 
de  piaies  provenant  d'acciilents  récents,  d^  fistules  consé- 
culivesà  des  nécroses, à  la  trépanation  îles  sinus,  d'exco- 
riations, dp  cicatrices  déterminées  par  des  chutes. 

En  oulre,  la  tète  présente  diverses  attitudks  qui  ont 
une  grande  signification  palhologiqiie  :  elle  est  haïUi' dans 
le  té lunna  qui  provoque  la  contraciure  des  musclées  rele- 
veurs  dn  l'encolure  et  dans  loules  les  maladies  accom- 
pagnées de  dyspnée  [gourme,  bronchite,  pntumonie,  pleu- 
résie, cm  hysème  pulmonaire)  ;  elle  est  basse,  dans  les 
inflammations  graves  [périiotiite,  pleurésie  au  déhui), 
maladies  dans  lescjuelles  l'animal  esl  slupélié  par  la  fièvre, 
dans  les  alTections  typhoi  les  où  le  sujet  esl  accablé, 
comateux,  a  l'œil  terne,  fixe  et  la  conjonctive  jaunâtre. 

D'autres  attitudes  de  la  tête  aident  le  clinicien  à  appré- 
cier le   siège  et  la  gravité    d'une   maladie.    La  tète    est 
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penchée,  c'est-à-dire  inclinée  latéralement  à  clroiie  ou  à 
{îauche  dans  les  aiïections  des  ctiUres  encéphalique s^ 
{méningite,  méningo-encéphalite,  tumeurs,  cœnures,  para~ 
sites  divers),  et  dans  diverses  afTections  catarrliales  ou 
païasilaires  des  oreilles. 

La    tête     est    appuyée    sur    la    mangeoire,    dans    la 
méningo-encéphalite  chronique,  dans  la  méningo-encéphalite 


90,  —  Tumeur  myxomaleuse  développée  sur  une  corne  à  la  suite  d  une 
fracture  (Desainlniarlin). 


aiguë,  pendant  la  période  de  rémission  et  dans  divers 
empoisonnements. 

La  tête  est  souvent  porlée  du  côté  du  flanc,  l'œil 
regardant  l'abdomen  dans  les  coliques;  elle  est  agitée  en 
sens  divers  dans  les  vertiges,  le  typhus,  la  ficvre  charbon- 
neuse (Labat);  elle  est  agitée  de  baut  en  bas  dans  la 
hernie  inguinale  étranglée. 

La  tète  chaude^  accompagnée  de  rougeur  des  conjonc- 
tives, témoigne   d'une   méningo-encéphalite,  do    douleurs 

19. 
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tfès  aiguës  ou  d'une  afFeclion  grave  fébrile  ;  la  lète  est. 
froide  et  les  conjonctives  sont  pâles  dans  runémie. 

Les  signes  fournis  par  la  lète  font  reconnaître  que 
l'animal  est  malade,  mais  ils  n'ont  qu'une  valeur  relative 
pour  établir  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Chez  les  ivzm/yjaw/.s-,  les  cornes  présentent  d'importantes 
modilications  : 

1"  Au  point  de  vue  delà  température,  elles  sont  cliaudes 
ou  froides  sous  l'influence  des  mêmes  causes  que  les 
oreilles  ; 

2"  Au  point  de  vue  de  leur  intégrité;  on  peut  constater 
l'inflammation  du  tissu  réticulaire  qui  unit  l'élui  corné 
à  la  cheville  osseuse  [étonnement  des  cornes  analogue  à  la 
fourbure  du  cheval),  la  fracture  sans  avulsion  ou  le  détache- 
ment complet  d'une  corne  ou  des  tumeurs  volumineuses 
fibreuses  ou  myxomateuses,  développées  à  l'e.xtrémité  des 
cornillons  (fig.  90). 

Il  arrive  fréquemment  qu'il  est  nécessaire  de  pratiquer 
VamputatJon  descornesen  raison  de  la  mauvaise  direciion 
qu'elles  ont  prise,  ce  qui  rend  l'application  du  joug 
impossible. 

II.    —   ASYMÉTRIES. 

Caractères.  —  En  médecine  humaine,  l'asymétrie  du 
crâne,  de  la  face,  du  thoiax,  de  l'abdomen,  des  mem- 
bres, etc.,  est  considérée  comme  la  révélation  extérieure 
d'un  développement  défectueux  de  l'organisme.  Toules 
les  mall'ormations  anatomi(iues  de  ces  régions  consti- 
tuent des  stigmates  physiques  de  dégéné>'escence. 

Chez  les  animaux,  l'élude  des  formes  asymétriques  du 
corps  est  à  peine  ébauchée.  On  peut  cependant  les  cons- 
tater : 

1"  Dans  le  tic  de  Vours  et  certaines  stéréotypies  du  lé- 
chage, comme  en  témoignent  les  intéressants  travaux  de 
Chomel  et  de  Rudie  (Voy.  Tic  de  F  ours). 

2"  Dans  les  arthrites  des  membres  ;  M.  Joly  a  insisté  sur 
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Vasymétrie  de  la   hanche   comme    sijjnp  important   d'une 
lésion  ancienne  du  membre  post>''rienr  correspondant. 

3°  Ua^ns  Vépilepsie,  Bassi  a  moniré  que  l'asym'Hrie  du 
crâne  joue  un  rôle  causal  important;  Beitetti  a  remarqué 
aussi  que  l'asymétrie  crânienne  existe  chez  les  chevaux 
atteints    de  manie  périodique,   sujets  à   reculer  ou  à  se 


Fig.  ?1.  —  Double  luxation  de  la  queue. 

cabrer,  ou  à  faire  des  écarts  sans  mol  ifs,  comme  chez  les 
chevaux  épileptiques. 

4"  En  maréchalerie,  on  fait  ressortir  l'importance  de 
l'asymétrie  des  extrémités. 

0°  Il  n'est  pas  rare  de  constater  une  asymétrie  pronon- 
cée danslapousse  et  lévolulionde  l'arcade  dentaire  (Joly). 

III.  —  SIGNES  FOURNIS   PAR  LA  QUEUE. 

Modifications.  —  Les  positions  de  la  queue  sont  peu 
expressives  : 
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La  queue  est  flasque  et  tombante  pendant  l'évolution 
des  maladies  aiguës  et  pendant  la  période  de  convales- 
cence des  maladies  très  {graves;  dans  la  paraplégie,  la 
queue,  incapable  de  tout  mouvement,  pend  inerte  et 
insensible.  Par  contre,  dans  le  tétanos,  la  contraction 
énergique  de  tous  les  muscles  de  l'organisme  maintient 
la  queue  droite,  raide. 

Les  helminthes  {oxyures,  ascarides,  ténias,  sclérostomes), 
VŒstrus  hemorrhoidalis,  les  hippobosqnes  fixés  à  la  marge 
de  l'anus  ou  à  la  partie  inférieure  de  la  queue  détermi- 
nenl  des  mouvements  désordonnés  de  cet  appendice. 

On  peut  constater  une  atrophie  congénitale  de  cet  organe 
chez  le  veau  ;  la  queue  n'a  pas  plus  de  10  a  12  cenlimètres 
(Bedel).  Exceptionnellement,  on  peul  observer  une  luxa- 
tion simple  ou  double  de  cet  appendice  (Mg.  9i). 

La  queue  peut  s'abcédcr,  se  nécroser  à  la  suite  d'inocu- 
lations, de  vaccinations  chez  les  bovidés;  elle  esl  iréquem- 
ment  le  siège  de  manifestations  eczémateuses  chez  le 
chien. 

IV.  —  ATTITUDES. 

Station.  —  L'animal  debout  est  supporté  par  ses  quatre 
membres  ou  seulement  par  trois  d'entre  eux,  l'un,  étant 
porté  en  avant  et  appuyant  seulement  par  la  pince,  est 
dit  en  station. 

Quand  le  sujet  se  tient  sur  ses  quatre  membres,  les 
hanches  sont  à  la  même  hauteur;  s'il  est  seulement  sup- 
porté par  trois  d'entre  eux,  la  hanche  correspondante 
au  membre  fléchi  est  légèrement  abaissée  tjuand  il 
s'agit,  comme  c'est  le  cas  ordinaire,  d'un  membre  posté- 
rieui'. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  l'animal  change  de  sup- 
port de  sorte,  qu'allernalivement,  le  membre  gauche 
remplace  le  membre  droit  et  réciproquement,  dans  le 
soulèvement  du  corps. 

Les  membres  antérieurs  ne   changent  pas  de  place;  à 
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peine  observe-t-on,  quand  Tanimal  esl  fatigué,  un  piéli- 
nement  a^sez  r(^gulier  qui  soulage  les  muscles. 

Le  cheval  est  de  tous  nos  quadrupè  les  domestiques 
celui  ((ui  peut  rester  le  plus  longtemps  debout;  souvent 
il  dort  dans  cette  attitude. 

Quand  il  est  bien  portant,  la  station  est  aisée,  facile, 
calme,  les  aplombs  sont  normaux. 

Le  bœuf,  le  chien  et  le  porc  sont  assez  rarement  obser- 
vés en  station;  ils  se  couchent  presque  toujours.  Les 
signes  que  l'on  peut  tirer  de  leur  examen  en  station 
sont  du  reste  loin  d'êtie  aussi  nombreux  et  aussi  impor- 
tants que  ceux  fournis  par  le  cheval. 

Modifications  pathologiques.  —  Dans  les  cas  patholo- 
gi({ues,  l'animal  donne  à  ses  membres  des  positions  sou- 
vent caractéristiques  ;  il  pointe  dans  les  maladies  des 
pieds;  il  soulève  convuhivem-nt  le  membie  et  racle  le  sol 
dans  le  cas  d'arthrite,  de  jav.irt,  de  clou  de  rue  ;  il  tient 
le  membre  inerte  dans  le  cas  de  paralysie.  Sou(Tre-t-il 
des  talons  (bleimf^s),  l'appui  s'efîeclue  surtout  par  la  pince. 

Est-il  atteint  de  maladie  navicuiaire?  le  membre  seia 
porté  en  avant  pour  éviter  la  douleur  proiluite  parle  per- 
forant. La  lésion  siège-l-elle  au  côti'>  interne  ou  au  côté 
externe  de  la  boîte  cornée?  l'appui  se  fait  surtout  par 
la  branche  externe  ou  interne  du  fer;  autant  d'indications 
utiles  pour  le  praticien. 

Dans  la  péritonite,  le  cheval  tient  les  membres  dans^ 
l'extension,  raides  ;  quand  il  est  menacé  d'asphyxie,  il 
écarte  les  membres  antérieurs  du  thorax  comme  pour 
ainpiilier  sa  poitrine:  dans  les  coliques  dues  à  la  hernie 
inguinale,  il  fléchit  les  jarrets  et  prend  la  position  du 
chien  assis. 

Décubitus.  -  Quand  les  solipùdcs  se  couchent,  ils  sont 
en  décubitus  sterno-costal,  ou  en  décubitus  latéral,  com- 
plet ou  incomplet.  Ln  bonne  santé,  ils  prennent  généra- 
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lement  la  posilion  sterno-costale.  Le  décubilus  latéral 
complet  ne  s'observe  que  dans  les  maladies  graves.  Par- 
fois l'animal  se  place  en  décubitus  dorsal;  dans  ce  cas, 
il  est  atteint  de  coliques  graves  pouvant  procéder  de  la 
hernie  inguinale  ou  d'un  étranglement  intestinal. 


V.   —    MUSCLES. 

Les  modifications  de  volume  éprouvées  par  les  muscles 
sont  faciles  à  constater  par  l'inspection  et  la  palpation. 

Inspection.  —  L'inspection  permet  de  juger  de  la 
différence  de  volume  de  deux  régions  symétriques  : 
épaules,  bras,  avant-liras,  cuisses,  etc.  On  constate  ainsi 
des  atrophies  ou  des  hypertrophies. 

Palpation.  —  Klle  permet  d'apprécier  les  variations  de 
température,  de  sensibilité,  de  consistance  des  muscles. 

La  température  est  surélevée  dans  le  rhumatisme  aigu, 
le  tétanos,  abaissée  dans  la  paralysie  musculaire. 

La  sensibilité  est  (rès  vive  dans  le  cas  de  rhumatisme 
musculaire  {cheval  et  chien),  d'hémoglobinémie  [cheval 
et  y^œ;//),  de  lumbago,  de  fatigue  ou  surmenage  musculaire. 
Le  saturnisme  est  caractérisé  aussi  par  une  douleur  très 
vive  des  muscles.  La  sensibilité  est  annulée  dans  la  para- 
lysie, la  para[)légie. 

La  consistance  est  dure  dans  V Jiémoglohinémie ,  le  téta- 
nos', certains  muscles  sont  rigides,  tendus  comme  une 
corde. 

Cette  dureté  s'accentue  encore  dans  la  myosite  fibreuse 
localisée  à  certains  groupes  musculaires,  comme  ceux  de 
l'épnule,  de  i'avant-bras  ou  de  la  cuisse.  Lamyosite  devient 
quelquefois  ossifiante  au  voisinage  des  aponévroses  qui 
semblent  être  le  point  de  départ  ou  des  foyers  d'exten 
sion  des  phénomènes  d'ossification. 


AMYOTKOPniES. 


33!» 


VI. 


AxMYOTROPHIES. 


Caractères.  —  Les  amyotrophies  sont  les  lésions  muscu- 
laires les  plus  communes.  L'atrophie  musculaire  revêt 
tantôt  une  forme  générale,  taniôt  une  forme  locale. 

L'appareil  musculaire   entier  peut  être   atrophié  à  la 


Fig.  9-.  —   Atrophie  du  triceps  crural  dans  la  paralysie  du  nerf  fémoral 
antérieur. 


suite  de  maladies  graves  (épilepsie  du  chien,  luberculose 
du  b(vat\  iutluenza  du  chenil). 

Toutes  les  maladies  chroniques  sont  susceptibles  de 
■déterminer  une  sorte  de  fonte  musculaire;  c'dons  Vanémie, 
la  leucémie,  le  diabète  sucré,  Vhydrohémie,  la  distomatose, 
la  carcinomatose,  etc. 

Quelquefois  les  atrophies  sont  limitées  à  certains  grou- 
pes musculaires  comme  dans  Vhémofjlohinémie  du  cheval, 
les  empoisonnements  par  le  plomb,  le  phosphore,  l'ar- 
senic, l'oxyde  de  carbone,  l'iode.   A  la  suite  de  lésions 
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nerveuses,  on  voit  toute  la  région  de  distribution  de  ces 
nerfs  s'atrophier:  sus-épineux,  triceps  crural,  masséter. 

Diver.«es  maladies  infectieuses  sont  susceptibles  de  pro- 
duire ces  am\olrophies,  soit  en  altérant  la  nutrition  du 
muscle,  soit  eu  produisant  des  myélites  et  des  névrites 
infectieuses  comparables  à  celles  qui  résultent  de  Tititoxi- 
catioii  par  le  plomb.  l/airopLiie  du  triceps  crural  (fig.  92), 
dans  ïhéinoylobinémie,  celle  des  muscles  aryténoïdieus 
postérieuis  ou  de  divers  muscles  dans  la  gourme  pat aissent 
résulter  de  névrites  infectieuses. 

Les  amyoirophies,  qui  se  mniiifestent  en  quelques  Jours 
dans  les  arthrites,  sont  plus  difficilement  explicables. 
Les  muscles  tondent  et  s'émacient  en  quel([ues  jours 
plus  rapiilemcnt  (pTaiirès  la  section  des  nerfs  moteurs; 
on  prétend  que  ces  amynlrophies  résultent  de  rinllam- 
malion  des  branches  nerveuses  qui  se  distribuent  aux 
tissus  malades;  mais  dans  l'arthrite  du  jarret,  on  les 
voit  se  manifester  indistinctement  dans  tous  les  riiuscles 
de  la  cuisse,  de  sorte  qu'en  dehors  de  Timpotence  fonc- 
tionnelle ou  de  la  nature  réflexe  de  ces  altérations,  il 
y  a  place  pour  une  intoxication  des  nerfs  et  des  muscles  : 
par  les  produits  niorliidrs  élaborés  dans  le  foyer  articu- 
laire. 

Les  atrophies  myélopathiques  consécutives  à  une  alté- 
ration des  cellules  des  coines  antérieures  de  la  moelle 
all'ectent  une  forme  disséminée  iméressant  des  groupes 
de  musclns  ou  seulement  certaines  parties  des  muscles 
(Voy.  Myélites). 

Les  atrophies  musculaires  mi/opathiques,  c'est-à-dire 
indépi  ndantes  des  altéiations  de  la  moelle  et  des  nerfs, 
consislent  dans  une  dégénérescence  primitive  des  muscles 
caractérisée  par  une  fragmentation  des  fibres  musculaires 
accompagnée  de  prolifération  conjonctive  et  d'inlilttation 
graisseuse. 

Les  atrophies  d'origine  vasculaire  résultent  d'une  irri- 
gation sanguine  insuffisante  consécutive  à  une  thrombose 
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artérielle;  les  muscles,  insuffisamtnent  nourris,  s'alro- 
phient  progressivement.  Ou  a  rattaché  à  celle  cause 
l'atrophie  des  fessiers,  des  pectoraux;  mais  celte  étio- 
eénie  exclusive  n'a  pas  été  établie  d'une  manière  indis- 
cutable. 


YII    —  AFFAISSEMENT  DE  LA  HAIVCHE. 

L'affaissement  de  la  hanche  a  été  étudié  en  1890  chez 
les  bovins  par  Fuilauetto  (1  . 

«  Dans  beaucoup  de  maladies  des  memlires  postéripurs, 
de  nature  différente  et  de  sièges  divers,  on  peut  ob>erver 
chez  le  bœuf  l'atrophie  de  toute  l'étendue  du  membre 
qui  cependant  est  toujours  plus  apparente  à  la  hanche. 

L'affaissement  peut  aussi  être  limité  exilu>ivetnt^nt  à 
celte  région,  à  la  suite  de  maladies  locales  aiguës  ou 
chroniques  telles  que  les  fortes  contusions  sur  l'articula- 
tion coa;o-/"émora/e,  la  distension  des  muscles  de  la  cuisse, 
l'ostéite  traiimatique  ou  rhuinutismule  de  cet  os,  le  dépla- 
cement du  muscle  isihio-libial  exlerne,  Vhfjgroma  ai(/u  au 
niveau  du  trochanter,  la  fracture  du  fémur,  la  luxation 
coxo-fémorale,  les  phlegmons  aigus  de  la  cuisse  et  la 
fracture  de  l'ilium. 

Vaffaissement  de  la  hanche  se  produit  d'autant  plus 
vite  et  est  d'autant  plus  prononcé  que  le  membre  malade 
demeure  plus  longtemps  inactif;  il  fait  défaut  dans  cer- 
taines myo^ites  trauinatiques  et  est  très  apparent  au  bout 
de  huit  à  dix  jours  dans  d'autres  maladies. 

A  la  suite  de  cette  atrophie  musculaire,  on  remarque 
une  déformation  de  la  croupe  et  de  la  hanche;  les  os 
du  côté  de  l'atrophie,  c'esi-à-dire  les  angles  antérieurs  de 
l'ilium,  l'éniinence  du  trochanter  et  la  pointe  de  l'ischium 
se  montrent  plus  saillants  que  ceux  ilu  côté  sain. 

L'atrophie  musculaire  persiste  un  temps  plus  ou  moins 

(0  Progrès  vét.,   )890,  p.  231. 
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long;  elle  disparaît  après  la  cessation  de  l'état  morbide 
qui  l'a  produite  ou  après  que  l'animal  ne  ressent  plus  de 
douleurs  à  la  partie  malade.  »  (Furlanelto.) 

VIII.  —  AFFAISSEMEAT   ILIAQUE. 

On  connaissait  l'asymétrie  de  la  croupe  chez  les  che- 
vaux qui  boitent  depuis  lon;:tenips  d'un  membre  posté- 
rieur. Joly  s'est  attaché  à  démontrer  que  le  dénivellement 
des  éminences  osseuses  constitutives  de  l'angle  de  la 
croupe  est  un  signe  important  pour  le  diagnostic  des  boi- 
teries  du  membre  postérieur.  Cette  déformation  est  un 
témoignage  irrécusable  de  l'anciennelé  de  la  boiteiie. 

Caractères.  —  L'éniaciation  des  muscles  se  produit 
tanlôt  lentement,  tantôt  rapidement,  suivant  la  cause 
provocatrice.  Quand  elle  résulte  d'une  simple  impotence 
fonctionnelle,  elle  se  produit  lentement  et  n'est  jamais 
très  accusée;  elle  est  rapide  et  très  prononcée  quand  elle 
l'ésulted'une  arlhrite.  Dansce  cas,  l'émaciationdesmuscles 
est  suivie  de  l'atiopliie  des  os;  mais  l'affaissement  de 
l'ilium  est  plus  appréciable  que  son  atrophie. 

On  reconnaît  facilement  cet  affaissement  quand  on  fait 
marcher  le  cheval  devant  soi.  On  constate  que  l'angle 
interne  de  l'ilium  du  membre  boiteux  est  affaissé,  son 
angle  externe  exhaussé,  désincurvé  dans  son  bord  anté- 
rieur (Joly).  Il  est  vrai  que  cette  déformation  n'est  pas 
absolument  patbognornonique  d'une  boiterie;  elle  peut 
être  conr/énitalc  (Belli);  nous  l'avons  observée  sur  deux 
chevaux  qui  n'ont  jamais  boité;  ces  déformations  ne  sont 
souvent  accompagnées  d'aucune  atrophie  osseuse. 

Pathogénie.  —  Le  mécanisme  qui  préside  aux  défor- 
mations acquises  a  été  diversement  interprété.  Autrefois 
on  attribuait  Valroi)hic  tnusri(l<iire  de  la  croupe  à  une 
simple   impotence   fonctionnelle   du   membre   procédant 
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d'une  altération  quelconque  de  l'un  des  rayons  de  ce 
membre. 

Selon  Joiy,  raffaissemeut  iliaque  est  dû  à  une  aulre 
façon  de  marcher  et  de  se  tenir  consécutive  à  i'ankylose, 
voulue  ou  mécanique,  des  articulations  inférieures  du 
tarse,  à  une  nouvelle  adaptation  de  l'iliuni  et  des  muscles 
qui  s'y  insèrent, 

Liénaux  soutient  que  l'affaissement  iliaque  est  unique- 
ment dû  à  une  atrophie  régressive.  Les  phénomènes  se 
succèdent  de  la  manière  suivante  : 

La  musculature  de  la  croupe  s'affaisse  sous  l'influence 
de  la  douleur  déterminée  par  Vrparcin  :  «  le  repos  forcé 
qui  en  est  la  conséquence  entraîne  la  déimtriiion  des 
iiiusi'les  de  la  croupe,  ainsi  que  celle  plus  lente  et  plus 
tardive  des  os;  puis  la  douleur  s'atténue,  par  suite  de 
I'ankylose  qui  immobilise  les  jointures  tarsiennes  infé- 
rieures, le  cheval  est  remis  en  service;  ses  muscles 
reprennent  rapidement  leur  volume  primilif,  tandis  que 
persisle  l'uiégalilé  des  os,  plus  lents  à  récupérer  leurs 
dimensions  normales.  Ici,  comme  dans  toute  aulre  boi- 
lerie,  l'émacialion  musculaire  précède  l'atrophie  des  os; 
mais  celle-ci  se  répare  moins  vile  et  persiste  alors  que  la 
première  a  déjà  cessé  d'exister. 

«  L'observation  de  sujets  déjà  porleurs  d'un  éparvin 
avec  exostnse  et  chez  lesquels  la  même  tare  se  produit 
ultérieurement  au  jari'et  jusque-là  indemne,  est  particu- 
lièrement intéressante  à  ce  point  de  vue.  Dans  ce  cas,  le 
premier  éparvin,  bien  sorti  et  ankylosé  par  l'exostose,  est 
habituellement  devenu  indolore,  tandis  que  le  second, 
toul  à  son  début  et  parfois  invisible  encore,  s'accuse  par 
une  boiterie  plus  ou  moins  intense. 

11  n'est  pas  rare  alors  de  trouver  une  asymétrie  croi- 
sée de  la  croupe;  Vangle  interne  de  Vilium  du  côté  primi- 
tivement entrepris  est  en  contre-bas  du  même  angle  du 
côté  de  l'éparvin  récent,  tandis  que  les  muscles  de  la 
croupe  de  ce  dernier  côté  sont  notablement  amaigris  par 
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rappoit,  à  ceux  de  la  région  correspondante  du  membre 
opposé. 

Sur  le  membre  atteint  depuis  lonjîtemps  et  devenu 
ind'ilore,  c'est  Fatropliie  osseuse  qui  domine;  sur  celui 
qui  souffre  depuis  peu,  l'atrophie  musculaire  attire  seule 
l'attention. 

Quand  la  lésion  sera  plus  avancée  sur  ce  dernier 
membre,  les  deux  émiiiemes  de  l'angle  de  la  croupe 
reprendront  le  meure  niveau. 

Ces  faits  démonlrenl  a  Tévidence  la  marche  plus 
rapide  de  l'atrophie  et  de  la  téfiaralion  dans  les  rnirscles 
que  dans  les  os,  ce  que  la  structure,  la  vasculanté  et  la 
fonction  différente  de  ces  parties  de  l'appareil  locomoteur 
faisitient  d'ailleirrs  prévoir'.  » 

S'i'  est  vrai  que  l'atrophie  rauscrrlaire  se  trouve  liée  à 
Vc'parvin,  il  est  «ertain  arrssi,  comme  l'a  établi  Belli,  que 
l'airoplrie  des  os  orr,  pour  parlerplusexaclemeit,  l'asymé- 
trie du  squelette  caractérisée  par  rarfai>sement  de  l'ilium 
avec  diminution  d'épaisseur  et  de  poid>>  des  os,  s'observent 
nororalerrr'  nt  chez  des  animaux  rion  boiteux. 

A  notre  avis,  la  déformation  iliaque  est  beaucoup 
moins  significative  que  \'atrophie  musculaire.  Les  muscles 
de  la  croupe  s'atrophient  et  fonderrt  dans  toutes  les 
inflammations  articulaires  aiguës  ou  chroniques. 

Véparvin-arthrUe  est  la  cause  la  pins  tri'quente  de  ces 
atrophies;  orr  peut  soupçorrner  l'existence  d'irn  éparvin 
chaque  lois  qu'on  constate  cette  atrofihie,  parce  »jue  l'in- 
(lanimation  des  autres  articulations  est  relativement  très 
rare.  Cette  atrophie  musculaiie  étant  le  phénomène 
primitif,  essentiel,  lié  à  l'inllarnmation  articulaire,  com- 
ment se  produit  l'atl'aissemenl  iliaque?  Ce  phénomène  est 
simplement  la  conséquence'  de  l'attitude  de  l'animal  qui 
soustrait  ce  m  mbre  à  l'appui,  et  ne  me  paraît  avoir- 
aircune  relation  directe  avec  le  mal  qui  nous  occupe.  Ce 
n'est  pas  en  raison  de  l'existence  d'un  éparvin  ou  d'une 
boiterie  quelconque  que  se  produit  1  affaissement  iliaque  ; 
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mais  uiii(jupmeiit  parce  que  l'animal,  par  soulFrance  eu 
habituile,  ne  se  sert  pas  d«  ce  raemlire 

On  peut  (lire,  il  est  vrai,  que  la  soulFrance  entraînant 
généralement  cette  impotence  foiictionm^Ue,  la  délorma- 
tinn  iliaque  est  la  conséquence,  la  caractérislii|ue  de 
toutes  les  boilt-ries  des  membres  postérieurs.  Elle  sera  au 
même  titre  l'expression  d'uut^  habitude  vicieuse  qu'otTrent 
certains  chevaux  non  boiteux  de  reposer  pour  ainsi  dire 
coiistanimeiit  et  exclusivement  sur  un  memiire  postérieur, 
pendant  que  l'autre  est  tenu  plus  ou  moins  fléchi  ;  la 
dé  ormaiion  iliaque  est  la  conséquence  de  cette  habitude, 
au  même  titre  (|ue  la  délormation  des  épaules  observée 
chez  les  hommes  de  bureau  dont  rép.inle  droite  parait 
tO'ijours  remontée  par  rapport  à  l'épaule  gauche  qui 
paraît  abaissée. 

D'ailleurs  nous  avons  vu  raainles  fois  des  personnes  qui 
avaient  subi  dans  leur  enfance  une  résection  de  12  à  15  cen- 
timètres de  tibia  pour  eidever  un  foyer  tubi-rculeux  et 
(lui  à  l'âge  adulte  présentaient  de  ce  côté  un  abaissement 
graduel  du  bassin  d'une  hauteur'  presque  équivalente  à  la 
résection  oss°use,  à  tel  point  qu'on  ne  conslilait  aucune 
boiterie  (1).  Il  se  produit  quelque  chose  d'analogue  «liez 
les  chevaux,  l'ilium  s'abaisse  du  côté  qui  correspoml  au 
minimum  de  fonctioimement.  Il  est  probable  que  le 
cheval,  comme  l'homme,  est  très  souvent  asymétrique 
même  en  dehors  de  tout  éparviii  et  de  toute  lare  lointame 
ou  récente. 

L'ainyotrophie  musculaire  a  une  signification  beaucoup 
plus  nette  :  elle  témoigne  d'une  altération  articulaire 
déterminant  un  trouble  nerveux  réflexe  ou  une  intoxica- 
tion et  des  etTets  beaucoup  plus  prononcés  que  ceux  qui 
résultent  de  la  section  des  nerfs  moteurs  (2). 


(!)  Ollier,  Les  fésections  osseuses.  Présentation  des  opérés  à  la  Société 
de  médecine  de  Lyon. 

(2)  Joly,  Revue  vétérinaire,  1S97,  p.  5îS.  Bulletin  de  la  Société  centrale, 
1S99,  p.  613.   Revue  générale  de    med.  vet.,  1903,  t.  I,  p.  24.   —   Liéiiaux, 
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En  résumé,  l'amyotrophie  musculaire  a  une  grande 
importance  pour  le  dia;,'noslic  ;  elle  est  généralement 
symplomatique  de  l'éparvin  et  est  d'autant  plus  prononcée 
que  le  mal  est  plus  grave;  TafTaissement  iliaque  perd 
toute  signification  précise,  parce  qu'il  est  tantôt  con</cni- 
tal,  tanlôl  l'expression  d'une  habitude,  tantôt  consécutif 
à  un  défaut  ou  à  l'inégalité  d'appui  des  membres  posté- 
rieurs résultant  d'une  boiteric. 

IX.    —    HYPERTROPHIES. 

Les  hypertrophies  musculaires  sont  tantôt  vraies,  tantôt 
fausses. 

Les  hypertrophies  vraies,  qui  résultent  d'une  exagération 
du  fonctionnement,  se  manifestent  quand  certains  muscles 
doivent  suppléer  à  d'autres  qui  sont  atrophiés  ou  impuis- 
sants; c'est  ainsi  que  les  muscles  du  plat  de  la  cuisse 
s'hypertrophient  quand  il  y  a  paralysie  du  nerf  fémoral  et 
atrophie  du  triceps  crural  (fig.  93). 

L'exagération  du  fonctionnement  suffit  pour  amener 
cette  hypertrophie  ;  les  sterno-inaxillaires  s'hypertro- 
phient chez  les  chevaux  alTeclés  du  tic  aérophagique. 

Les  muscles  sont  le  siège  d'une  hypertrophie  fausse 
consistant  dans  une  congestion  accompagnée  de  tuméfac- 
tion: l°dans  le  rhumatisme,  où  les  muscles  de  la  croupe, 
de  l'encolure,  etc.,  sont  tuméfiés  et  volumineux;  2"  dans 
Vhémoglohinémie,  où  ils  devieinient  en  même  temps  durs 
comme  du  bois.  Cette  tuméfaction  est  quelquefois  très 
prononcée  dans  les  myosites  aigiii^s. 


X.  —  OS. 

Modifications.  —  Les  os  sont  susceptibles  de  subir  de 
nombreuses  modifications;  ils  olfrent  très  fréquemment 

Annales  de  méd.  lét.,   190:',  p.  loO.  —  Francesco  Belli,  //  nufvo  Ercolane, 
15  octobre  1902. 
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des  déformations  dues  à  des  incurvations  [rachitisme]  ou  à  des 
végétations  {oériostoses)  ;  ils  sont  susceptibles  de  résorber 
les  sels  calcaires  et  de  préparer  ainsi  les  déformations,  les 
fractures  comme  dans  l'ostéomalacie  ;  ils  peuvent  même 
résorber  les  os  morts. 

Billroth   et  KôUiker  ont  inséré  dans  un  os  vivant  une 


Fig.  93.  —   Hypertrophie  compensatrice  des   muscles  du  plat  de   la  cuisse 
chez  le  cheval  affecté  de  paraK  sie  et  d"atropliie  du  triceps  crural  (Cadéac). 


cheville  d'ivoire  et  en  ont  constaté  la  résorption  partielle. 
Lannelongue  et  Vignal,  implantant  des  clous  d'ivoire  ou 
d'os  mort  dans  le  tibia  des  lapins,  ont  vu  l'ivoire  rester 
presque  inaltéré,  tandis  que  l'os  mort,  au  bout  de  soixante- 
trois  jours,  était  en  voie  de  désagrégation  et  envahi  par  une 
néoformalion  osseuse  tendant  à  se  substituer  à  lui.  Bartb, 
après    trépanation  du  crâne  chez  le  chien  et   le  lapin. 
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remplace  la  rondelle  enlevée  par  une  roiulelle  d'os  mort; 
il  obseï  ve  la  résorption  de  l'os  mort  et  son  remplacf^ment 
par  un  os  nouveau  suivant  un  processus  identique  à  celui 
qu'on  observe  dans  la  résorption  d'une  rondelle  vivante. 

Coriiil  et  Coudray  ont  constaté,  au  contraire,  dans  six 
expériences  faites  chez  les  chiens,  que  l'os  mort  demeure  à 
peu  près  tel  qu'il  a  été  implanlé;  il  s'entoure  seulement 
d'une  capsule  filtreuse;  il  se  comporte  comme  un  corps 
étranf^er  et  même  au  bout  de  six  mois  sa  résoiption  est 
insignifiante. 

Si  la  patliogénie  du  rachitisme  n'a  pas  fait  de  grands 
progrés,  celle  de  Yostéomalucie  vient  •  d'entrer  dftns 
une  voie  nouvelle  grâce  aux  recherches  de  Charrin  et 
Moussu,  qui  oui  démontré  la  contagiosiié  et  l'inoculabililé 
de  cette  maladie. 

Les  os  d'un  bipin  inoculé  avec  une  éniulsionde  moelle 
osseuse  d'un  porc  ostéomalacique  deviennent  mous  et 
dépressibles,  surtoutceux  de  la  tète  ;  on  imprime  aisément 
au  museau,  ainsi  qu'aux  maxillaires,  les  torsions  les  plus 
prononcées. 

Si  on  analyse  l'affection  décrite  sous  la  dénomination 
de  CACHEXIE  OSSEUSE,  qui  atteint  le  porc,  la  chèvre,  le 
lapin,  etc.,  on  voit  que  cette  atfection,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  syniptomatique  et  éliologicjue 
secondaire,  est  identique  à  l'ostéomalacie  connue  en 
pathologie  humaine  et  considérée  comme  le  type  des  pro- 
cessus puiement  humoraux.  Or,  par  des  injections  sous- 
cutanées  d'émul>.ion  de  moelle  osseuse,  ils  ont  reproduit 
ralfection  chez  \e  porc,  la.  chèvre,  le  lapin,  etc.  De  plus, 
en  faisant  vivre  des  sujets  sains  à  côté  de  porcs  contaminés, 
ils  ont  parfois  réussi  à  propager  le  mal  ;  les  aliments,  la 
voie  digestive,  dans  ces  conditions,  paraissent  entrer 
en  jeu. 

Dans  la  phase  chronique,  ils  n'ont  pas  découvert  de 
microbes;  mais,  au  cours  de  la  phase  aiguë,  ils  ont  aperça 
dans  la   moelle  osseuse  ou  la  synovie  articulaire,  des 
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niicrocoques  et  un  bacille  que  des  cultures  ont  reproduit. 
Inoculées,  ces  culluri'S,  chez  deux  petits  lupins,  ont  pro- 
voqué de  la  phosphaturie,  une  augmentation  des  acides, 
mais  jamais  raiïection  typique.  Touletois,  quand  les 
milieux  ensemencés  demeurent  stériles,  les  inoculations 
de  moelle  osseuse  sont  sans  effet. 

Celte  réduction  de  la  période  d'activité  du  virus,  à 
certaines  époques,  la  rareté  du  mal  capable  à  d'autres 
moments  d'exercer  d'im|iortants  ravages,  la  lenienr  de 
l'évolution  (deux  à  sept  mois),  et  quelques  autres  condi- 
tions renilent  ces  recherches  laborieuses.  D'ailleurs,  si  on 
met  à  part  les  fausses  ostéomalacies,  au  point  de  vue  de 
l'anatomie  pathologique,  des  symptômes,  etc.,  cette 
affection  peut  être  l'œuvre  de  ditférenls  agents,  pourvu 
que  ceux-ci  soient  aptes  à  engendrer  en  excès  des  acides 
capables, en  solubilisant  des  phosphates,  de  déminéraliser 
le  squelette.  Or,  c'est  le  cas  de  divers  microhes,  de  certains 
champignons  [Oospora  Guignardi),  c'est  également  celui 
de  nos  cellules  surmenées  ou  insuftisamment  actives  au 
cours  des  mutations  nutritives.  Toutefois,  on  conçoit  que, 
suivant  l'agent  en  cause  (bactérie  ou  cellule  ,  la  maladie 
est  ou  n'est  pas  contagieuse,  facilement  inoculable  (  l). 

Sur  les  os  se  développent  un  grand  nombre  d'exostoses. 

XI.  —  EXOSTOSES. 

Les  exostoses  ont  fait  l'objet  d'un  grand  nombre  de 
travaux  et  elles  ont  une  telle  importance,  en  médecine 
vétérinaire,  qu'il  est  nécessaire  de  résumer  ici  succincte- 
ment les  données  pathugéniques  acquises. 

Pathogénie  des  exostoses.  —  La  patkugénie  des  exostoses 
indépendanles  d'un  traumatisme,  ou  d'une  in'ection 
microbieime  [streptocoques  de  la  gourme)  ou  mycosique, 
est  actuellement  iorlement  controversée. 

(1)  Cliarrin  et  Moussu,  Académie  des  sciences,  1904. 

Caliéac.  —  Sémiologie,  2«  édit.  II.    —  20 
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Nous  croyons  qu'on  peut  les  rattacher  à  deux  origines: 
1"  à  une  hyperexleusion  ligamenteuse  ;  2°  à  une  altéra- 
tion osseuse  ostéitiqne. 

A.  Théorie  de  l'hyperextension  ligamenteuse.  —  C'est 
un  principe  que,  Ihyperextension  d'un  ligament,  d'une 
aponévrose  ou  d'un  lendou  des  rayons  inférieurs  des 
membres  est  susceptible  de  déterminer  par  tiraillement 
ou  arrachement  une  exostose  au  niveau  de  leur  point 
d'insertion.  Il  existe  autant  de  variétés  d'exosloses  que 
de  points  d'insertion. 

Ces  tares  osseuses  sont  localisées  dans  les  rayons  infé- 
rieurs à  partir  du  genou  et  du  jarret  ;  elles  sont  presque 
inconnues  dans  les  régions  supérieures.  C'est  que  l'amor- 
tissement des  efforts  locomoteurs  est  beaucoup  moins 
parfait  pour  les  parties  basses  des  membres,  dont  les 
jointures  deviennent  d'autant  plus  rigides  qu'on  descend 
davantage.  Les  glissades,  les  torsions,  les  percitssions  répé- 
tées se  font  particulièrement  sentir  vers  les  parties  infé- 
rieures (1). 

Un  grand  nombre  de  suros  se  produisent  par  ce  méca- 
nisme. 

Le  suRos  INTERMÉTACARPIEN  PROFOND  résulto  d'uu  tiraille- 
ment excessif  du  ligament  suspenseur  du  boulet,  comme 
Barrier  en  a  fourni  la  démonstration. 

((  Le  jeu  phalangien  aux  diverses  phases  de  l'appui 
consiste  dans  une  modification  des  rapports  angulaires 
que  le  paturon  entretient,  d'une  part  avec  le  sabot, d'autre 
part  avec  le  canon.  Au  moment  du  poser,  canon,  paturon 
et  sabot  sont  en  ligne  droite,  dans  le  prolongement  les 
uns  des  autres.  Dès  que  l'appui  commence,  la  rectitude 
de  ces  régions  disparait  ;  Jeux  angles  se  forment  simulta- 
nément ;  l'un  au  niveau   du  sabot,  l'autre   au  niveau  du 


(I)  Drouin,  Étiologie  et  pathogénie  des  tares  osseuses  (Bévue  (jénérale  de 
méd.  v('t.,  13  avril  1903). 
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boulet.  CVsl  an  milieu  de  l'appui  que  ces  deux  angles 
semblent  atteindre  le  minimum  de  fermeture. 

L'un  d'eux,  l'infcrieur,  a  pour  conséquence  immédiate 
d'opérer  le  relâchement  du  perforant  el  la  chute  du  boulet, 
et  aussi  de  faire  supporter  au  ligament  suspenseur  la  plus 
grnnde  somme  des  tractions  causées  par  cette  chute.  Si 
l'abaissement  est  excessif  par  rapport  à  la  lésislance  du 
ligament,  cet  organe  se  rupture  (i). 

Les  scRos  PosT-MÉTACARPiENS  sont  produits  par  la  dilacé- 
ration  ou  l'arrachement  de  i'arcaiie  apouévrotique  car- 
pienne  qui  se  relâche  quand  le  pied  est  levé  et  se  tend 
vigoureusement  à  l'appui  (Joly). 

Les  suROs  iNTERMÉTACARPiKNS  résultent  du  tiraillement 
du  ligament  interosseux  par  la  descente  de  l'os  rudi- 
mentaire  ;  niais,  selon  Joly,  cette  descente  aurait  plutôt 
pour  effet  de  relâcher  les  fibres  du  ligament  qui  sont 
obliques  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  de  sorte 
que  ces  exostoses  auraient  la  même  origine  que  les  post- 
métacarpiennes; rhyperextension  des  fibres  inférieures  de 
l'arcade  carpienne  exerce  son  effort  de  bas  en  haut  et 
d'avant  en  arrière.  Ces  petites  périoslosesrestent  localisées 
à  la  scissure  inlermélacarpienne  et  s'élendent  un  peu  sur 
la  face  postérieure  du  métacarpien  principal  le  long  du 
bord  du  péroné. 

Elles  ne  représentent,  bien  souvent,  que  la  soudure 
bàtive  et  un  peu  amplifiée  du  métacarpien  rudimentaire. 
Cette  soudure  quasi-physiologique  explique  peut-être  la 
grande  fréquence  de  ces  périostoses  en  même  temps  que 
leur  bénignilé,  car  elles  rétrocèdent  presque  toujours 
avec  le  temps  {2j. 

Ces  périostoses  se  produisent  surtout  du  côté  interne  en 
raison  de  l'inégalité  des  pressions  que  supportent  les  deux 
métacarpiens   rudimenlaires.  En  effet,  «  au  côté  externe 

(1)  Barriep,  IVerf-férure  {Bulletin  de  la  Société  centrale,  1891). 

(2)  Berton,  Étiologie  el  pathogénie  des  tares  osseuses  du  cheval.  Toulouse. 
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l'os  crochu  repose  à  la  fois  sur  le  métacarpien  principal 
et  sur  le  rudimentaire;  son  correspoiulant  intprne,  le 
trapèze,  s'appuie  exclusivement  sur  le  métacarpien  tuli- 
mentaire.  Il  en  résulte  que,  de  ce  côté  de  Tai tuulalion, 
les  pressions  sont  transmises  intégralfMnenl  au  métacar- 
pien rudimentaire,  d'où  tiraillements  du  ligament  qui 
l'unit  à  l'os  principal,  particulièrement  cliez  les  jeunes,  à 
cause  du  peu  de  solidité  de  l'appareil  ligamenteux  ». 
(Klingberg.) 

LessuROscARPiENsquisiègenttout  autour  du  genou,  c'est- 
à-dire  près  des  articulations  intercarpiennes  et  carpo- 
métararpiennes,  résultent  plutôi  de  l'ostéo-arthrite  du 
genou  que  d'un  tiraillement  ligamenteux. 

Les  suRos  SUS-CAR pn-Ns  résultent  des  tractions  excessives 
exercées  pur  les  icmions  des  fléchisseurs  oblique  et  externe 
du  mclacurpe  au  niveau  de  leurs  points  d'altache;  ils 
peuvent  gagner  le*  articulations  du  carpe  ;  mais  ordinai- 
rement, ils  remontent  le  long  des  tendons,  envahissent 
la  parlie  supérieure  de  la  gaine  carpienne,  s'étalent 
en  plaques  et  immobilisent  en  grande  partie  la  ré- 
gion. 

Le    SUROS    DU    LIGAMENT    LATi'-RAL    DU    GKNOU  OU   de   la    tète 

du  métacarpi(M)  rudimentaire  est  du  aux  efloi  ts  du  liga- 
ment latéral  commun  du  carpe  au  niveau  de  son  insertion 
inférieure. 

Les  SUROS  MÉTATARSIENS  sont  trés  rai'es,  ils  paraissent 
résulter  ainsidu  surmenagedes  gaines  de  contention;  mais 
ils  sont  inliniment  plus  rares  qu'aux  membres  antérieurs. 

Le  suROs  DU  LiGAMiOT  LATÉRAL  DU  BOULK.T  OU  suros  infé- 
rieur, suros  du  boulet,  est  dû  aux  elToits  du  ligament 
latéral  superficiel  de  l'articulation  du  boulet  au  niveau  de 
son  insertion  supérieure. 

Les  suros  d'origine  traumatique  intéressent  particulière- 
ment le  métacarpien  piincipal;  ils  ont  une  lorme  plus 
ronde  et  ils  sont  le  plus  souvent  ébumés;  tandis  (|ue  les 
suros  spontanés,  apparaissant  sur  le  métacarpien  rudimen- 
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laire,  ont  la  forme  à'ostcophytes  el  sont  accompagnés  de 
lésions  d'ostéite  raréfiante. 

Les  FORMES  ont  une  origine  analogue  selon  les  partisans 
de  rhyperextensioii,  c'esl-a-dire  de  ceux  qui  prétendent 
comme  Barrier,  Berton,  eti\,  que  dans  les  exostoses  le 
processus  osseux  évolue  concentriquement,  de  la  péri- 
phérie des  os  vers  les  parties  centrales. 

Les  exostoses  phalanrjiennes  ou  formes  résultent  d'un 
travail  outré;  elks  se  développent  au  niveau  des  champs 
d'insertion  desbrides  d'attache  de  divers  appareils  fibreux 
du  boulet  et  des  ph.ilanges. 

On  les  rencontre  en  effet  vers  la  moitié  inférieure  des 
bords  latéraux  de  la  première  et  de  la  deuxième  pbalange 
ou  au  sommet  de  l'éminence  pyramidale  de  la  troisième. 
Pour  léj-'ilimer  encore  davantage  celle  oiigine  externe, 
Berton  soutient  que  rintlammation  est  localisée  a  la  couche 
plus  supeiTuielle  des  os,  oupériostiquc  sans  retentissement 
sur  les  couches  profondes  du  tissu  osseux.  Eu  faveur  de 
cette  opinion,  on  invoque  enfin  lëlat  des  brides  d'inser- 
tion, qui,  au  niveau  des  formes,  sont  généralement 
épaissies,  indurées,  frappées  d'inflammation  chronique. 

La  courbe,  la  jarde  et  le  jardon  n'existant  pas  comme 
tumeurs  osseuses,  la  question  de  leur  origine  est  trancbée 
d'emblée. 

L'ÉPARViN  est  d'origine  périphérique,  c'est-à-dire  procède 
d'une  hyperexlension  ligamenteuse,  telle  est  l'opinion 
soutenue  pai'  Barrier.  Le  phénomène  initial  consiste  dans 
un  tiraillement  des  courts  ligaments  interosseux,  d'où 
résulte  une  ostéite  périphérique,  qui  modifie  la  nutrition 
du  cartilage  et  lait  apparaître  les  lésions  ai  tbritiques.  Ces 
altérations  débutent  par  la  partie  inf'cro-intcrnc  da  jarret, 
parce  que  c'est  la  rangée  sous-aslragalienne  du  tarse 
{scaphoide  et  grand  cunéiforme)  qui  a  le  plus  à  soutlVir 
pendant  les  efforts  de  la  locomotion. 

20. 
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H.  Théorie  de  l'ostéite  primitive.  —  Les  partisans  de 
la  théorie  osseuse  soutieimeiit  au  contraire  que  toutes  les 
exosloses  (.sintw,  /onju'.s)  et  les  éparvins  eux-mêmes  ont 
une   origine  osseuse.    Toutes  ces  altérations    procèdent 

d'une  ostéite  déformante 
susceptible  de  frapper  les 
diverses  parties  du  sque- 
lette ,  particulièrement 
celles  qui  jouent  un  rôle 
prépondérant  dans  la  lo- 
comotion comme  les 
membres,  ou  qui  doivent 
supporter  le  poitls  du 
cavalier  comme  la  région 
dorso-lombaire  (fig.  94 
à  98). 

Cette  "  os^t;(7e  raréfiante 
débute  profondément 
dans  les  systèmes  de 
Haverset  transforme  pro- 
gressivement les  couches 
osseuses  sous-périosti- 
ques,  le  périoste  lui-même 
et  les  attaches  ligamen- 
teuses qu'elle  ossifie  [os- 
téite proliférante),  ou  bien, 
dirigeant  sa  marche  vers 
les  cartilages  articulaires, 
elle  les  mine  par  la  base, 
les  détruit  et  produit  l'an- 
kylose  articulaire  [ostéite  ankylosante),  ou  bien  Vostéite 
condensante.  »  (Joly.) 

Les  suros  intermétacarpiens  ou  post-métacarpienb,  les 
éparvins  avec  leurs  diverses  formes  d'arthrites  sèches, cer- 
taiires  formes  coronaires  qui  jaillissent  en  quelque  sorte 
des  arliculations    inlerplialangiennes,    les   ostco-arthrites 


Fig.  'Jk  —  ()sléo-ai-llivilt;  ciir|io-iiiéta- 
carpienne.  —  OsU'ites  tie  la  marge 
articulaire  de  l'inserlion  du  suspcnscur 
et  des  métacarpiens  latéraux  (Lefcbvre 
et  Thary). 
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déformantes  du  genou  étudiées  par  Lefebvre  et  Thary  en 
sont  autant  de  manifestations. 

Ces  lésions  osseuses  se   retrouvent  dans   la  fourbure, 
dans  Vencastelure  et  dans  diverses  formes  de  cet  ensemble 


Fig.  95.  —  Osléo-artlirite  ilérorniiinte  ou  aiikylosanle  carpo-niiHacarpienne.  — 
Face  ant(''rieui'e.  — •  Soudure  des  os  de  la  rangée  inférieure  du  carpe  entie 
eux  et  avec  le  mélacarpe  et  les  métacarpiens  latéraux  (Lefebvre  et  Thary) 


d'altérations,  auquel  on  donne  le  notn  de  maladie  navi- 
culaire.  C'est  l'ostéite  rarénante  ancienne  qui  explique  les 
fractures  qui  se  produisent  chez  les  animaux  couchiés  sur 
le  lit  de  paille  avec  toutes  les  précautions,  comme  les 
fractures   consécutives    à    des    coniractions    musculaires 
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violentes,  les  fractures  des  phalanges  qui  surviennent 
après  une  injection  de  cocainf^,  les  désinseitions  des 
ligaments  et  des  tentions,  les  dilTorniités  de   la  tète  (1). 


Fig.  OG.  —  Osléo-arlhrile  tarso-niétaiarsii'nno.  —  Kace  po-t>'rioiire  du  nK^la- 
tarse  dont  la  surface  articulaire  est  ulcérée.  —  Ostéophytcs  de  l'altaclie  du 
suspenseur  et  des  métatarsiens  latéraux  (Lefebvre  et  Thary). 

Les  recherches  histolofiiques  de  Vivien  ont  mis  en  évi- 
dence la  fréquence  de  ces  aliéralions  osseuses  et  leur 
dissémination  sur  les  diverses  parties  du  squelette. 

En  faveur  de  Yostékisme,  on  peut  invoquer  un  certain 
nombre  d'arguments  impôt  tants  qui  sont  tirés  du  rôle  de 

(1)  Voy.  Maladie  du  son  {Pathologie  chirwç/'cale,  t.  I,  p.  303,  in  Encif' 
clopédie  vétérinaire). 
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la  prédisposition  individuelle,  de  la  hilatprnlilé  on  de  la 


Fig.  97.  —  Osted-aitlinle  dconinniu  ou  aiikjlo>aiilu  lais  .-rnolatarsienne  et 
lésions  ostéol  ques,  île  même  nature,  des  m(5:atar>ieiis  latéraux  et  de  l'extré- 
mité inférieure  du  corps  de  l'os.  —  Face  antérieure  (Lefebvre  et  Thary). 

dissémination  des  lésions  osseuses,  de  rintluence  e.\ercée 
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par  la  faligue  du  sys- 
tème osseux,  par  l'ali- 
mentation. 

1"  Prédisposition  in- 
dividuelle. —  Les  exos- 
toses  font  à  peu  près 
défaut  chez  Vàno,  sauf 
Vcparvin  ;  elles  sont 
rares  chez  le  mulet,  fré- 
quentes chez  les  che- 
vaux. Dans  cette  espèce, 
il  existe  encore  de  pro- 
fondes différences  qui 
tiennent  à  la  race,  et 
surtout  à  la  nature  des 
aliments. 

Dans  toutes  les  races, 
ce  sont  les  jeunes  ani- 
maux qui  sont  le  plus 
[irédisposés  aux  exos- 
loses,  parce  que  les  in- 
sertions ligamenteuses 
et  les  os  eux-mêmes 
manquent  de  solidité; 
mais  en  dehors  de  cette 
influence,  il  existe  «  une 
réceptivité  et  une  im- 
munité individuelles  in- 
discutables. Des  che- 
vaux d'apparence  grêle 
peuvent  fournir  pendant 
des  années  une  tâche 
effrayante,  sans  que  la 
plus  petite  tare  osseuse 
ait  atteint  leur  squelette;  on  en  voit  d'autres,  bien   bâtis 


l'iu'.  5)S.  —  UsU'o-arlhrile  défoniianlc, 
conlorme  à  la  prf^cédente.  Face  poslO- 
rieure  (l^efebvre  et  Tliary). 
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en  apparence,  qui  ne  résistent  pas  aux  premières  éprouves; 
leurs  membres  se  couvrent  de  lares  osseuses.  On  peut 
retrouver  toute  la  gamme  entre  ces  types  extrêmes  II 
semble  logique  de  rechercher  la  cause  de  ces  variations 
dans  une  diiïérence  de  structure  de  la  trame  os.seuse, 
entraînant  sans  aucun  doute  le  défaut  d'adhérence  des 
insertions  »  (Drouir)). 

Joly  a  constaté,  en  effet,  que  le  phénomène  d'ossifica- 
tion des  canons  chez  les  chevaux  desanj^  commence  sou- 
vent avant  tout  travail,  d'où  il  conclul  que  V ostéite  de  fati- 
gue est  un  phénomène  non  diathésiqua,  non  spécifique, 
mais  au  contraire,  normal,  physiologiquf'.  Les  manifes- 
tations ostéitiques  sont  »  l'aboulissant  pathologique  d'une 
évolution  mille  fois    séculaire   »   vers    la  solipédisation. 

D'autre  part,  l'osléile  de  soudure  intermétacarpienne  se 
prolonge,  dit-il,  sous  le  carpe  et  le  tarse  pour  donner 
naissance  aux  soudures  intercarpiennes  et  tarsiennes,  d'où 
il  résulte  que  la  pathologie  des  tares  osseuses  ne  peu*, 
se  scinder  de  la  solipédisation.  Et  comme  celle-ci  est 
fonction  de  l'hérédité,  celle-làaussi  nele  seraitpas  moins. 
L'hérédité  fatale  des  tares  osseuses  est  ainsi  une  résul- 
tante inévitable  de  ce  processus  paléontologique  qui  lend 
à  spécialiser  le  cheval  comme  animal  de  vitesse.  La  patho- 
génie  des  suros  intermétacarpiens  et  la  soudure  évolutive 
inlermétacarpienne  ne  peuvent  êtresépaiées  (Joly)  (1). 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  comparée,  il  semble 
qu'on  peut  rapprocher  les  ostéites  de  fatigue  de  l'homme, 
de  l'ostéite  de  fatigue  du  cheval  et  qu'il  soit  possible 
d'établir  une  analogie  entre  les  fractures  du  mélaiarse 
des  fantassins  et  les  fractures  énigmatiques  du  paturon 
par  ostéite  raréfiante  ;  entre  les  péiiostiles  non  tiaumali- 
ques  de  la  jambe  de  Vhomme  ou  encore  les  exostoses  de 
croissance  [exostoses  ostéogcniques)  et  ce  que  l'on  observe 
de  similaire  chez  le  cheval. 

(1)  Chomel,  Réperloire  de  police  sanitaire,  lo  mai  1903. 
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2°  Bilatéralitê  et  dissémination  des  lésions  osseuses.  — 

La  nauitiplicit<"  des  lares  osseuses  chez  cerlains  amniaux 
n'a  pas  manqué  de  tVapper  les  ohservateurs.  On  constnle 
toujours  l'existence  simultanée  des  siiros  in  terme  tacar- 
piens  et  post-métacarpiens:  les  formes  se  manifestent 
{^éiiéralemenl  aux  deux  membres  et  oITrentunedisposition 
parfaitement  symétrique. 

Dans  les  formes  coronaires,  la  substance  osseuse  est  le 
plus  souvent  la  première  alteiute,  comme  en  témoignent 
les  recherches  aiiatomo-palhologiques  d'Udriski.  C'est  une 
ostéite  centrale  primitive,  débutant  dans  la  partie  com- 
pacle  de  l'os,  caiactérisée  parla  raréfaction  du  lissu  osseux 
avec  lacunes  de  How»hi|),  suivie  d'une  phase  d'osléite 
condensante,  d'osléoscléroî^e  réparatrice;  mais  on  peut 
constater  aussi  des  formes  coronaires  par  ostéite  périphé- 
rique ligamenteuse. 

Antérieurement,  en  1897,  Joly  rattachait  les  formes 
coronaires  à  une  ostéo-arlhrite  à  trois  stades:  l^sans 
exosLose  et  sans  ankyiose;  2°  avec  exostose  et  sans  anky- 
lose  ;  3°  avec  exostose  ei  ankyiose,  la  lésion  primitive 
étant  une  altération  générale  de  l'os,  mais  débutant  tou- 
jours au  niveau  des  attaches  ligamenteuses  et  tendi- 
neuses. 

Les  formes  de  la  deuxœmk  articulation  knterphalan- 
GiEiSNE  peuvent  avoir,  selon  Eberlein  et  Karbach.  une  tri- 
pie  origine  :  1°  la  lésion  débute  par  une  ostéite  raréllante 
primitive  qui  détermme  secondairement  une  arthrite, 
avec  hyperostose  périarticulaire; 

2°  La  lésion  débute  par  une  ostéite  de  la  couche  non 
périostée,  avec  formation  d'exostoses  périailiculaires  et 
tardivement  il  y  a  arthrite  chronique  du  pied. 

.3"  L'altération  commence  dans  le  voisinage  de  l'os, 
dans  les  tissus  périphériques. 

Les  fokmes  cartii  agineuses  elles-mêmes  résultent  d'un 
accroissement  latéral  de  la  troisième  phalange,  le  tissu 
osseux  ayant  une  tendance  naturelle  à  envahir  le  carti- 
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lage  complémentaire.  Ce  sont  les  chusps  susceptibles  de 


Fig.  99.   —    tonnes  plialaugieiiues  cliez  le  bœul  (Cadeac  et  Alorot). 

congestionner  la  phalange  unguéale  qui  activent   ce   pro- 
cessus  d'ossification.  On   peut  constater  chez  le    bœuf, 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2«  édit.  II.    —  21 
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comme  chez  le  cheval, des  formes  phalanj^'iennes  détermi- 
nées par  une  ostéite  qui  envahit  les  divers  os  (fig.  99). 

L'ÉPARviN  est  presque  constammenl  bilatéral.  Son  déve- 
loppement, exclusivement  osseux  selon  Joly,  comprend  un 
processus  complexe,  qui  correspond  successivement  : 

«  En  première  phase  :  à  une  arthrite  sèche  des  articu- 
lations tarsiennes  inférieures,  d'oùVéparvin-arthrite; 


Fig.  100.  —  Osléo-artlirite  tarso-mclatarsienne.  —  Ulc(^ralion  étendue  de  la 
lablc  articulaire.  —  Soudure  du  métatarsien  latéral  inlerno.  —  Ostéoporosu 
et  ostéoplijtes  (Lefebvre  et  Tliary). 

En  deuxième  phase  :  à  une  ankylose  des  articula- 
tions enflammées  ;  d'oii  Véparvin-ankylose; 

En  troisième  phase  :  à  une  exostose  localisée,  de  par 
la  constitution  analomique  du  jarret,  au  côté  interne  de 
la  base  de  Tarliculation,  d'où  Véparvin-cxostose ; 

En  quatrième  phase  :  la  maladie  a  débordé  les  articu- 
lations tarsiennes  inférieures  et  envahi  le  pourtour  des 
arliculations  tarso-métatarsiennes  et  tarsiennes  supé- 
rieures, d'où  Vépavvia  cerclant.  » 


Fig.  101.  —  Membres  anleijeurs  dune  jument  de  quatre  ans  qui  n'a  rendu 
aucun  service  (Thary  et  Lefebvre).  —  Les  genoux,  les  canons  et  les  patu- 
rons sont  déformés  par  ces  lares  osseuses. 
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Dans  tous  les  cas,  la  lésion  articulaire  esl,  pour  Joly,  le 
prélude  de  loules  les  autres.  Celte  opinion  est  pai  t  igée 
par  Eberlein,  qui  reconnaît  que  i'alléraiion  primitive, 
c'est  une  ostéite  r.-néliaiite  qui  apparaît  au  sein  de  Tos, 
d'oîi  elle  gagne  rarliculation  et  en  dernier  linu  la  sur- 
face exiérieure  li;iamHntpuse.  Cette  sorte  d'ostcoporosc  ne 
demeure  pas  localisé'^  à  la  joinlure  atteinte;  elle  se 
retrouvedans  l'autre  jarret  et  sur  d'autres  points  du  sque- 
lette dont  elle  prépare  les  déformations  et  les  fractures. 
—  Il  est  clair  que  la  mauvaise  conformation  des  jarrets 
ou  des  autres  régions,  les  aplombs  défeiiueux  lavo- 
risent  singulièrement  l'apparition  de  toutes  ces  tares 
osseuses. 

3°  Influence  de  la  fatigue.  —  Les  efforts  locomoteurs, 
les  causes  mécaniipies  engendieni  Vostéite  de  fatiifuc,  qui 
est  la  malailie  professionnelle  du  cheval.  Celte  ostéite  de 
fatigue  «  individuellement  acquise  esl  accumulée  par  les 
ancêtres.  Lors  du  travail,  la  fatigue  individuelle  liàle  tou- 
jours lasoudure  intermétacarpienne  etprovoque  lesuros; 
le  jeune  àgedu  sujet,  sa  vigueur  el  son  énergie  au  travail 
ont  une  grande  intluence  sur  la  précocité  et  l'irrégula- 
rité des  phénomènes. 

La  débilité  organique,  les  vices  de  nutrition  et  de  con- 
formatiou  du  squelette  ne  sont  pas  évidemment  sans 
inlluence  sur  la  résistance  du  tissu  osseux  à  l'apparition 
d'une  ostéite  de  fat  gue  morbide,  provocatrice  de  suros 
pathologiques  »  (Jnly). 

1/ostéite  (le  fatigue  met  le  lis>u  osseux  dans  un  tel  état 
que  le  tiraillement  ligamenteux  le  plus  discret  devient  le 
point  de  départ  d'une  exoslose,  et  comme  tout  le  ti.ssu 
osseux  offre  celle  altération,  les  exostoses  tendent  à  se 
produire  ou  se  produisent  effectivement  dans  tous  les 
points  où  ces  liraillements  peuvent  s'exercer. 

Celle  fatigue  morbide  provocatrice  se  transmet  à  la  des- 
cendance;   l'éparvin  n'est    pas  plus  héréditaire    que  les 
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autres  tares  osseuses;  ce  qui  se  transmet  c'est  cette  faiblesse 
native,  cette  vicieu-e  nutrition  du  tissu  osseux  qui  con- 
duira la  race  ou  même  l'espèce  à  une  déchéance  progres- 
sive. <(  Un  canon  ou  une  articulation  frappés  par  l'ostéite 
de  fntigue  héréditaire  reste  grêle  et  vicié  dans  ses 
aplombs  par  le  fait  même  de  son  état  pathologique» 
(Joly). 

Celle  ostéite  de  fatigue  joue  un  rôle  prépondérant 
dans  Tappaiition  des  éparvins  et  dans  toutes  les  altéra- 
tions de  la  troisième  phalange,  notamment  dans  la  fai- 
blessr  chronique  et  dans  les  boitcrics  d'origine  osseuse  que 
présentent  souvent  les  clipvaux  de  course  (1). 

Elle  prend  naissance  dans  la  pi-ofondeur  de  la  trame 
osseuse  et  envahit  tout.  «  Rencontre-t-elle  un  ligament 
interosseux  :  elle  le  remanie,  l'absorbe  et  provoque  une 
symphyse.  Est-ce  une  articulation  qui  se  trouve  sur  son 
passage  :  elle  la  détruit  et  la  remplace  par  une  ankylose. 
Les  cariilages,  elle  les transformeen  os  et  s'il  n'yadevant 
elle  aucun  tissu  ayant  des  rapports  intimes  avec  l'os  et 
dans  lequel  elle  puisse  pénétrer  par  replation,  elle  aboutit 
à  une  poussée  néoformative  »  (Vivien). 

4'^  Influence  de  lalimentation.  —  L'alimentation,  c'est 
un  fait  reconnu  par  tout  le  monde,  joue  un  rôle  considé- 
rable dans  la  formation  et  l'évolution  du  tissu  osseux.  Il  y  a 
ainsi  des  pays  à  sol  pauvre  en  phosphates  oi!i  tous  les  ani- 
maux ont  les  os  grêles  ;  comme  il  y  a  des  pays  oij  le  tissu 
osseux  acquiert  un  grand  dévelojipement. 

Partout  où  l'os  ne  prend  pas  de  consistance,  il  est  émi- 
nemment prédisposé  aux  exostoses.  Drouin  a  justement 
attiré  l'attention  sur  cette  pauvreté  de  l'alimentation  : 
"  Les  insertions  ligamenteuses  et  aponévrotiques  ne  peu- 
vent contracter  une  adhérence  suftisante  dans  ce  tissu 
trop  vascLilaire  qui  garde  trop  longtemps  les  caractères  de 

(1)  Cagny,  Bulletin  de  la  Société  centrale,  1900,  p.  132. 
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l'état  fœtal.  Ces  pays  à  tares  osseuses  paraissent  être  sur- 
tout des  régions  marécageuses,  à  terrains  acides,  dépour- 
vus de  phosphates  terreux,  dont  les  marais  de  Rochefort 
et  de  la  Basse-Vendée  nous  fournissent  le  type. 

D'ailleurs,  certaines  substances  alimentaires  acides  peu- 
vent déterminer  une  dénutrition  osseuse  générale,  laquelle 
se  traduit  bientôt  dans  une  colleclivité,  par  la  fréquence 
des  fractures,  des  arrachements  ligamenteux  et  des  végéta- 
tions osseuses.  C'est  ainsi  qu'on  observe  des  types  d'ostéite 
métacarpienne  généra\e,  presque  toujours  symétriques  sur 
le  même  sujet  et  se  traduisant  clinii^uement  par  de  larges 
périostoses  de  toute  la  région  du  canon.  Ces  périostites 
sont  produites  par  des  tractions  aponévrotiques  et  liga- 
menteusps;  larliculalion  elle-même  est  pres(iue  toujours 
indemne;  mais  l'os  est  atteint  dans  toute  son  épaisseur; 
1res  fréquemment,  l'évolution  se  termine  par  une  fracture 
consécutive  au  traumatisme  le  plusléger.  LefebvrèetThary 
ont  décrit  une  ostén-arthrite  du  genou,  qui,  débutant  par 
une  pointe  synoviale,  détermine  rapidement  l'ankylose  de 
la  rangée  inférieure  »  (Drouin). 

Des  recherches  diverses  témoignent  de  l'influence  exer- 
cée par  l'alimentation  sur  le  développement  des  exostoses. 
Marcone  a  constaté  de  la  phosphaturie  chez  les  animaux 
alTectés  de  cette  ostéite  raréfiante.  Reul(l)  a  fait  ressortir 
l'utililé  des  phosphates  dans  l'élevage  des  animaux  domes- 
tiques. Les  animaux  nourris  d'aliments  riches  en  phos- 
phates offrent  des  os  plus  développés  et  plus  résistants  que 
ceux  qui  sont  nourris  d'aliments  acides.  —  Néanmoins, 
il  faut  reconnaître  que  le  rôle  des  aliments  dans  la  pro- 
duction des  exostoses  est  loin  d'être  élucidé  :  il  y  a  encore 
bien  des  points  obscurs  et  des  faits  contradictoires. 

De  ces  diverses  considérations,  on  peut  conclure  que  les 
solipèdes  sont  fréquemment  affectés  d'un  état  constitii- 
lionnel  désigné  sous  le  nom  d'ostéisme  ou  d'ostéitisme  qui 

(1)  Reul,  Annales  de  méd.  vct.,  1901,  p.  410-46G. 
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les  prédispose  aux  diverses  tares  osseuses  qui  se  dévelop- 
pent sous  Tinfluence  d'efforls  locomoteurs  qui  déterminent 
des  tiraillements  ligamenteux.  —  D'ailleurs,  ces  derniers 
peuvent  aussi  faire  développer  des  lares  indépendam- 
ment de  toute  altération  préalable,  c'est-à-dire  de  toute 
ostéite  de  fatigue.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'ostéite 
de  fatigue  constitue  un  lien  entre  les  diverses  exostoses 
<jui  évoluent  souvent  sous  l'inlluence  de  causes  bénignes 
de  l'hérédité  ou  de  la  fatigue. 

L'ostéite  de  fatigue  est  une  maladie  professionnelle  du 
cheval  <  comme  Vanthracose  des  mineurs,  la  chulicose  des 
verriers,  la  furonculose  des  cavaliers,  à  cette  dilTérence 
près  que  «  l'ostéite  de  fatigue  »  n'esl  pas  limitée  à  l'indi- 
vidu, ni  à  certains  organes,  mais  tient  aussi  sous  sa 
dépendance  toutes  les  maladies  essentielles  du  cheval: 
i-ncastelure,  fourhurc,  maladie  naviculaire,  etc.  (Chomel). 
Il  faut  reconnaître  cependant  que  l'ostéite  de  fatigue  ne 
fait  pas  toute  la  lésion,  que  celle-ci  se  développe  à  la  faveur 
d'autres  causes  et  que  l'ostéite  de  fatigue  joue  surtout 
le  rôle  d'une  cause  prédisposante  importante,  de  même 
que  dans  Vanthracose,  la  chalicose.  etc.,  les  corps  étran- 
gers inhalés  ne  font  qu'assurer  l'inoculation  des  germes 
de  la  tuberculose  et  que,  sans  bacilles  de  Koch,  les  corps 
étrangersne  produisent  aucune  lésion,  maissimpleraeni  une 
pigmentation. 

XII.  —  ARTICULATIONS. 

Anatomie.  —  Les  articulations  sont  composées  d'un 
■cartilage  recouvrant  les  épiphyses  et  d'une  séreuse  réunis- 
sant les  deux  têtes  osseuses. 

Le  CARTILAGE  est  formé  de  capsules  primitives  qui  se 
poursuivent  jusque  dans  la  couche  la  plus  profonde 
infiltrée  de  sels  calcaires  et  unissant  le  cartilage  hyalin  au 
tissu  osseux.  Toutes  les  cellules  de  la  surface  et  de  la 
•couche  moyenne  renferment  des  granulations  et  des 
gouttelettes  de  graisse  (flg.  102). 
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Pour  parvenir  jusqu'au  cartilage  hyalin,  le  plasma  des 
vaisseaux  de  l'os  doii  traverser  les  couches  osseuses  et  la 
comhe  de  cartilagi^  calcilié.  Or  celte  dernière  couche  ne 
paraît   pas   pernipable,  de  lelle  soite  que   les    matériaux 

nutrililsdoivenl  lui  arri- 

cariiioge  hyalin ' ^  ^ .  ^r^^     ^        ^^"^  P'^f  "ne  autre  voic. 

^k^i^^f^^^J^       Ces     sucs     nutritifs 

Cartilage  sérié "^<^'^'^^fe^       viennent    probal)lement 

'^'%^S>$:'S^       ^^    liquide    ([ui     baigne 
Caiciîication  des.      S!""«>>;^7J  i -^        les  surfaces  articulaires 

travées  directrices.'    ^'f '*'-Ji  '      ■'V  '"'  % 

'-i>''  %'"''  i*'-'  .--      et  qui  est  exhalé  par  les 
^ -A' !■  */■"'. I'«i        vaisseaux    de  la    syno- 

iuses  vasculaires- ..  ■  ^ '^Jl  •  7,  ^j'.T^BS  .    . 

Alili^  '^iL-^li  '"^  SYNOVIALE  f)résente 

'' "  '^' *''||i(  I»*         des    surfaces   planps   et 

Fig.  102.  —  Cartilage  de  conjugaison.  des      surfaces      Vtll('ltSes. 

Ces  dernières  sont  con- 
nues sous  le  nom  de  franges  synoviales. 

Les  franges  synoviales  sont  consliiuées  par  deux  ieuilleis 
adossés  de  la  synovi.ile.  Entre  les  deux  feuillels,  il  y  a 
un  tis.^u  coiijonctif  lâche,  des  cellules  adipeuses,  disposées 
en  îlois  et  de  nombreux  vaisseaux. 

Si  les  vaisseaux  sont  congestionnés,  on  est  frappé  du 
volume  ries  arlèies  et  des  veines,  eu  égard  à  la  faible 
quantité  de  tissus  qu'elles  semblent  alimenter. 

De  l'e.xtiémité  des  tranges  partent  des  corps,  hier» 
décrits  par  Kolliker.  Ce  sont  tantôt  des  prolongements 
filiiormes,  constitués  par  un  axe  de  tissu  conjoiictif 
et  revêtus  par  deux  ou  trois  couches  de  cellules  épithé- 
liales. 

Parfiiis  ces  prolongements  sont  en  forme  de  massue 
dont  l'axe  de  tissu  conjonctif  peut  contenir  des  capsules 
decai-tiiage.  Ces  divers  prolongements  ne  contiennent  pas 
de  vaisseaux. 

Les  tranges  synoviales  ont  un  rôle  physiologique  im- 
portant.   Les  cellules  qui   recouvrent  les  prolongements 
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villeux   ou  en  massue  de  la  synoviale  sont  les  véritables 
organes  de  la  sécrétion  de  la  synovie. 

La  synoviale  ne  recouvre  pas  la  surface  des  cartilages 
diarthrodiaux  là  où  ils  glissent  les  uns  sur  les  autres. 


Fig.  103.  —  Ankylose  de  l'articulation  niétacarpo-phalangienne  clioz  un 
poulain. 

La  synovie  contient  de  l'albumine,  de  la  mucine  en  forte 
proportion,  des  traces  de  matières  grasses,  des  cellules 
épithéliales  et  des  leucocytes. 

Exploration.  —  L'inspection  permet  de  reconnaître 
des  augmentations  de  volume  [arthrites,  éparvins,  vessi- 

21. 
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çons,  molettes,  kydai'lhroses,  entorses)  ou  des  changements 
de  direction:  luxation,  bouleture,  arrêt  de  la  rotule,  chez  le 
cheval  et  chez  le  bœuf. 

La  MENSURATION  Comparative  des  articulations  homo- 
logues fait  apprécier  l'intensité  de  ces  changements  ; 
les  vaiiationsde  volume  des  hycJarlhroses,  sous Tinfluence 
du  travail  ou   d'un  traitement  approprié. 

La  PALPATioN  révèle  une  sensibilité  et  une  chaleur 
anormales  dans  l'arthrite,  les  entorses,  les  luxations  ;  elle 
met  en  évidence  la  fluctuation  des  molettes  et  des 
hydarthroses,  la  dureté  des  tissus  dans  j'éparvin,  l'an- 
kylose,  etc. 

Modifications  pathologiques.  —  Les  articulations  peu- 
vent présenter  : 

1"  Des  PLAIES  PÉRL^RTicuLAiREs,  conséculives  à  des 
chutes,  à  des  blessures  superficielles,  à  des  déman- 
geaisons; elles  sont  sujettes  à  de  nombreuses  complica- 
tions du  côté  des  ligaments,  des  tendons,  des  os  et  des 
synoviales  et  aboutissent  quelquefois  à  l'ankylose  (lig.  103). 

2°  Des  PLAIES  PÉNÉTRANTES,  dont  les  conséquences  sont 
variables,  suivant  qu'elles  sont  aseptiques  ou  sepliquesou 
plus  ou  moins  infectées  et  suivant  que  la  synoviale  est 
cloisonnée,  divisée  en  plusieurs  loges  ou  quelle  est  exposée 
à  une  infection  généralisée. 

3"  Des  ARTHRITES  CLOSES  à  forme  séreuse,  pseudo-membra- 
neuse, mais  rarement  purulente  (fig.  104),  et  des  arthrites 
TRAUMATiQUEs,  Caractérisées  par  la  pénétration  de  corps 
étrangers,  de  germes  infectieux  qui  déterminent  une 
suppuration  abondante  et   une  inflammation  très  grave. 

4°  Des  HYDARTHROSES,  c'est-à-dire  des  hydropisies  des 
synoviales  articulaires  résultant  de  conlu:iions,  (.Ventorses, 
de  luxations,  de  ploies  im-iarliculaires  et  d'arthriics,  de 
la  gourme,  de  divers  états  infectieux   et  de  la  gestation. 

Elles  se  développent  lentement  sans  provoquer  des 
troubles    bien   appréciables    ou   seulement    une   boiterie 
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«déterminée  par  l'obstacle  apporté  par  la  synovie  aux  mou- 
vements de  l'articulalion. 

Les  hydarthroses  prononcées  s'accompagnent  d'écar- 
tement  des  surfaces  articulaires  et  quelquefois  de  luxation 
et  de  hernie  des  culs-de-sac  synoviaux. 

5"  Des  CORPS  ÉTRANGERS,  venus  du  dehors  (projectiles, 


Fis.  104. 


—  Arthrite  clironique  du 
jrasset  (Cadéac). 


1,  lèvre  interne  de  la  troclilée  fémorale; 
^,  condyle  interne  du  fémur; 

3,  ménisque  inlerarticulaire  interne  ; 

4,  ligament  interosseux  croisé  antérieur  ; 

5,  tendon  d'origine  de  la  corde  du  flé- 

cliisseur  du  métatarse; 
G,  tubérosité  antérieure  du  tibia  ; 
7,  ligament  rotulien  externe; 
S,        —  —      médian; 

9,        —  —       interne  ; 

10,  attache  rotulienno  du  ligament  rotu- 

lien interne  ; 

11,  ménisque  inlerarticulaire  externe  ; 

12,  bride  libreuse  renforçant  le  ligament 

capsulaire  fémoro-rotulien  ; 

13,  tendon  du  poplité; 

14,  ligament  interosseux  croisé  interne; 

A,  ulcération  de  la  lèvre  externe  de  la 

troclilée  ; 

B,  production    cartilagineuse    siégeant 

sur  l'origine   de   la  corde  du  flé- 
chisseur du  n.étalarsc  ; 

C,  rotule  ; 

'E,  ulcérations. 


■échardes)  ou  développés  dans    la    synoviale  ou  dans  les 
tissus  parasynoviaux. 

Ce  sont  des  grains  riziformes  de  nature  fibreuse,  f^rais- 
seuse,  cartilagineuse,  ostéo-cartilagineuse  ou  osseuse 
résultant  de  l'exsuilat  inflammatoire  déposé  à  la  surface 
de  la  synoviale;  ce  sont  aussi  (jiielquefois  des  arthro- 
phytea  d'oiigine  trauwatique,  c'esl-à-dire  des  parcelles 
<le  lissu  osseux  arrachées  des  épiphyses,  par  des  heurts, 
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des  contusions  violentes.  Tous  ces  corps  étrangers  peuvent 
séjourner  impunément  dans  les  articulations  ou  provo- 
quer des  boiteries  intenses  en  s'engai2;eant  sous  un  liga- 
ment ou  un  tendon;  les  débris  d'os  peuvent  enfin  se  fixer 


Fig.  103.  —  Balle  de  revolver,  fixée  chez  un  chien,  en  arrière  des  condjles 
fémoraux  (radiographie). 

et  se  souder  aux  tissus  avoisinants  et  gêner  les  mouve- 
ments articulaires  (fig.  10a). 

6°  Des  arthropathies  consécutives  à  diverses  affections 
de  la  moelle  épinicre  [myélites,  contusions,  tniitmatismes,. 
ou  névrites  traumatiques). 


XIII.  -   ARTHRITES. 

Définition.  —  Caractères.  —  On  désigne  sous  le  non> 
générique  d'arthrites  les  diverses  formes  d'inflammation 
des  articulations  dont   les   caractères   anatomo-patholo- 


ARTHRITES. 


r,^ 


giques  sont  la  reproduction  des  phénomènes  qui  accom- 
pagnent l'inflammation  des  séreuses. 

La  SYNOVIALE  s'iiijecle,  les  capillaires  se  dilatent,  une 
exsudation  se  produit;  elle  trouble  la  synovie  et  distend 
la  synoviale,  sauf  les  cas  où  l'articulation  est  ouverte. 
Alors,  la  plaie  laisse  écouler  de  la  synovie  louche  ou 
purulente. 

Le  CARTILAGE  subit  de  profondes  modifications  ;  il  y  a 
hypernutrition  et  prolifération  des  cellules  carlilapineuses. 
Sur  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface,  les  capsules 
lenticulaires,  qui  renferment  à  l'état  normal  un  élément 
cellulaire  peu  distinct,  se  gonflent,  les  noyaux  augmentent 
de  volume  et  deviennent  vésiculeux,  un  nucléole  très  net 
apparail  ;  les  cellules  aplaties  prennent  une  forme  globu- 
leuse. A  un  moment  donné,  une  capsule  peut  contenir 
plusieurs  cellules;  mais  bientôt  chaque  cellule  s'entoure 
d'une  capsule  secondaire.  Cette 
multiplication  afl'ecte  la  forme 
d'îlots. 

Quand  les  couches  profondes 
sont  atteintes,  les  lésions  sont  vi- 
sibles sous  le  microscope  :  elles 
consistent  dans  des  soulèvements 
du  cartilage,  qui  est  mou  en  ces 
points,  ou  dans  des  ulcérations 
provenant  de  la  fonte  rapide  de 
la  substance  cartilagineuse.  Dans 
les  points  où  le  cartilage  est  tumé- 
flé,  on  observe  l'envahissement 
des  couches  profondes  et  même 
de  la  couche  calciflée  par  une 
néoformation  active.  Le  phéno- 
mène profond  est  le  même  que 
celui  de  la  surface  i  flg.  106). 

La  prolifération  cellulaire  s'accompagne  toujours  d'une 
segmentation  de  la  substance  fondamentale,  et  cette  seg- 


Fi".  106.  —  Décopticatioiis  de 
surfaces  articulaires.  — 
Nécro>e  du  ligament  in- 
lerartii-ulaire  dans  l'ar- 
thrite p;  ohémiquc  du  veau 
(Cadéac  et  Morot). 
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mentation  est  suivie  de  la  formation  de  stries  parallèles 
auf:;rand  axe  des  capsules  primitives,  et  quand  le  processus 
€Sl  très  avancé,  le  caitilage  présente  des  fentes  comme  si 
on  l'avait  incisé. 

Quand  il  y  a  ulcération,  la  substance  fondamentale  se 
ramollit  et  subit  une  sorte  de  liquéfaclion.  Les  lésions  du 
cartilage  commençant  par  la  surf.ice,  il  faut  admettre 
<jue  c'est  le  liquide  de  l'articulalion  qui  joue  le  principal 
rôle  dans  la  production  de  ces  altérations. 

Les  arthrites  sont  exsudatives  ou  purulentes,  aiguës  ou 
chroniques.  Les  cellules  cartilagineuses  participent  à  la 
formation  du  pus  dans  les  ai  ticulations. 

Les  inflammations  articulaires  s'accompagnent  d'amyo- 
Irophies  et  de  lésions  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Elles 
■s'accusent  par  des  phénomènes  intlammatoires  très  ac- 
cusés :  chaleur,  douleur',  tuméfaction  prononcées;  les 
animaux  présentent  souvent  des  lancinations  très 
intenses. 

Pathogénie.  —  L'arthrile  est  l'expi-ession  de  toirs 
•les  trauraalismes  qui  intéressent  la  synoviale  articu- 
laire {arthrites  traumatiques)  ou  les  tissus  avoisinants 
[arthrites  closes).  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  infection  de  la 
synoviale;  toute  arthrite  traumatiqiro  a  une  origine 
inicrobienne . 

Les  arthrites  secondaires  relèvent  de  la  même  cause. 
Dans  toute  articulation  enflanimée,  il  y  a,  ou  il  y  aeir,  à 
un  moment  donné,  des  germes  infectieux  qui  ont  pu  dis- 
paraître à  la  longue,  ce  qui  fait  croire  à  l'existence  d'ar- 
thrites amicrobieunes. 

1°  Les  arthrites  rhumatismales  sont  aussi  des  arthrites 
microbiennes.  Meyer-a,  en  dix-huit  mois,  étudié  25  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  a  trouvé  le  streptocoque 
dans  la  plupart  des  cas  et  a  pu  reproduire  avec  ce  microbe 
lies  arthrites  et  des  endocardites.  Oppenheim  et  Lipmann 
■ont  obtenu  G  fois  sur  9  des  cultures  dans  le  ihumatisme  arli- 
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culaire  aigu.  Poynlon  et  Paine  ont  rencontré  dans  cette 
forme  de  rhumatisme  un  strepto-diplocoqae  avec  lequel 
ils  sont  parvenus  à  reproduire,  par  injection  intraveineuse, 
des  polyarthrites  chez  \q  lapin. 

•2"  Les  synovites  les  plus  simples  d'apparence  rhuma- 
tismale et  les  arthrites  et  périarthritcs  sttppurécs  très 
graves,  qui  compliquent  la  gourme  catarrhale,  ont  égale- 
ment une  origine  streptococcique. 

Dans  la  gourme  septicémiqiie,  les  séreuses  articulaires 
coiitieimenL  une  sérosité  sanguinolente,  liquide  ou 
coagulée;  les  synoviales  tendineuses  sont  recouvertes  de 
bourgeons  charnus  qui  soudenL  les  feuillets  et  accolent  les 
tendons  entre  eux  et  avec  les  parois  de  la  gaine. 

Dans  le  cours  de  la  morve  aiguë,  on  rencontre  également 
des  arthrites  et  des  synovites  d'apparence  rhumatismale  ; 
■oa  peut  même  constater,  chez  quelques  malades,  l'appa- 
rition de  claudications  subites,  continues  ou  intermit- 
tentes, en  l'absence  de  loute  lésion  appréciable. 

D'une  manière  générale,  toutes  les  infections  atténuées 
ont  une  grande  tendance  à  se  localiser  dans  les  ar- 
ticulations. Ou  peut  produire  expérimentalement  des 
arthrites  à  pneumocoques  avec  des  microbes  très  atté- 
nués. 

Les  arthrites  à  pneumocoques  du  lapin  sont  généra- 
lement monoarliculaires  et  frappent  les  grandes  articu- 
lations, les  os  et  les  tissus  périarliculaires.  A  l'aide  du 
streptocoque  puerpéral  att.pnué,  Dor  a  fait  développer  des 
ostéo-arlhrites  chroniques  chez  le  lapin.  Les  microbes 
atténués,  susceptibles  de  produire  encore  des  lésions,  ont 
des  localisations  différentes  de  ces  mêmes  microbes  viru- 
lents. Le  staphylocoque,  introduit  dans  le  système  veineux 
du  lapin  adulte,  et  atténué  à  un  degré  suffisant  pour 
qu'il  soit  incapable  de  produire  des  lésions  rénales  et  mus- 
culaires, tue,  à  longue  échéance,  en  déterminant  des 
arthrites  suppurées  multiples. 

Les  arthrites  infectieuses  à  staphylocoques  et  à  strepto- 
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coques  sont  communes;  il  en  est  d'autres  qui  se  rattachent 
à  des  microbes  spécifiques. 

Les  arthrites  infectieuses  peuvent  être  en  effet  Pexpression 
de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  ti/phoule,  de  la  tuberculose. 


Fig.  107.  —  Arthrite  fémoro-tibiale  des  ruminanls.  —  Vésétations  et  défor- 
mations de  l'extrémité  inférieure  du  fénAr.  (Pièce  recueillie  par  Repiquet.) 

chez  tous  les  animau.v,  et  parliculièrement  chez  les 
ruminants  et  chez  les  gallinacés;  25  p.  100  des  perroquets 
tuberculeux  sont  arthritiques  (Eberlein). 

Le  choléra  des  poules  à  forme  chronique  se  traduit 
fréquemment  par  des  manifestations  arliculaires. 

Les  arthrites  post-jMrtum  ou  arthrites  des  vaches  lai- 
tières, appelées  encore  pseudo-rhumatismales,  sont  égale- 
ment des  arthrites  infectieuses  (fi".  107). 
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L'arthrite  pyokémique  des  Jeunes  animaux  est  fréquem- 
ment liée  ;i  une  phlébite  du  cordon  omijilical  (1)  qui 
est  également  l'expression 
d'une  inf^^ction  par  celle 
voie  (Morot)  (fig.  i08). 

Ces  diverses  formes  d'ar- 
Ihrites  peuvent  aboutir  à 
l'usure  des  cartilages  diar- 
tbroliaux,dla  production 
iVostéophytcs  et  à  la  délbr- 
mation  des  surfaces  aiti- 
culaires.  Celte  afTeclion, 
niononrticulaire  ou  poly- 
arliculiire  poite  le  nom 
d'arthrite  sèche,  on  d'ar- 
thrile  déformante. 

Quand  les  jniiilures  ont 
perdu  la  totalité  ou  une 
partie  de  leurs  niouve- 
menls  nnrmaux,  on  dit 
qu'il  y  a  ankylose. 

Les  an  kyloses  sont  t'raie.s 
quand  elles    résultent  de 
la  fusion  des  surfaces  ar- 
ticulaires; fausses,  quand 
les  mouvements  sont  em- 
pêchés par   des  altérations    des   tissus   périarticulaires. 
Elles    sont   complètes  quand  tout  mouvement  est  aboli; 
incomplètes,  quand  il  y  a  seulement  diminution  des  mou- 
vements normaux. 


Fig.  108.  —  Arthrile  pyohémique  du 
veau.  —  N(5orose  du  ligament  coxo- 
féniora    |C;idéac  et  Morot). 


XIV.  —  TErVDONS. 

Anatomie.  — ^1.  Membranes  péritendineuses.  — Chaque 
tendon  possède  une  enveloppe  pailiculiere  composée  de 

(1)  Cadéac  et  Morot,  Arthrite  pyohémique  du  veau  (Société  des  sciences 
vél.,  1900,  p.  23). 
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deux  couches  principales  entre  lesquelles  sont  disposés 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  (1). 

Cette  enveloppe  des  tendons  subit  diverses  modifications 


Fig.  109.  —  Membranes  périteiidineuscs.  —  La  coupe  l<'gcremenl  schématisée 
passe  immédiatement  au-dessous  de  la   gaine  carpienne  (Pader). 

A.  perforé;  B,  perforant  ;  G,  bride  carpienne;  DD,  métacarpiens  latéraux  ; 
i,  première  membrane  péritendineuse  ;  -,  deuxième  membrane  péritendineuse; 
3  3,  péritendineuse  propre  à  chaque  tendon;  aa,  artères  collatérales; 
nn,  nerfs  plantaires;  v,  veine  collaléralc  interne. 


suivant  les  fonctions  qu'elle  doit  rempli r  (fi g.  109,  MO,  H 1)  ; 
elle  forme  des  culs-de-sac,  au  niveau  des  replis  synoviaux  ; 


Fig.  110.  —  Péritendineuse  propre  au  peiforanl.  (Les  feuillets  se  sont  légère- 
ment écartés  les  uns  des  antres  sous  la  pression  de  la  lamelle  de  recou- 
vrement.) 


elle  se  dissocie  au  niveau  des  poulies  sésanioïdiennes  et 
devient  hyalo-cartilagineuse  dans  les  parties  oii  elle  doit 

(1)  Pader,  Considiivations  sur  Vanntnmie  ilea  tendons  fléchisseurs  du  ])icd 
€hez  le  cheval  [Société  des  sciences  vél.,  1904,  p.  202). 
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subir  de  nombreux  frottements,  comme  au  niveau  des 
poulies  sésamoldiennes;  elle  contribue  enfin  à  l'accrois- 
semenl  de  dimension  des  tendons 
dans  toutes  les  tendinites. Tous  ces 
faits  sont  nettement  mis  en  lumière 
et  développés  par  M.  Pader  à  pro- 
pos des  maladies  des  tendons  1*. 
6.  Corps  des  tendons.  —  Les  ten- 
dons sont  constitués  par  des  fais- 
ceaux tendineux  séparés  par  des 
cloisons  conjonctives  issues  de  la 
couche  péritendineuse  (Qg.  112"i. 
'<  Les  cloisons  principales  fournis- 
sent par  dichotomie  toutes  les  cloi- 
sons secondaires;  elles  servent  de 
support   aux    troncs    nerveux  el    aux   vaisseaux  qui    se 


Fis.  111.  —  Endothélium 
limité  à  certaines  régions 
des  membranes  périten- 
dlneases  (Pader). 


-m 


Fig.  lli.  —  Coupe  transversale  de  la  partie  périphérique  du  perforant  \is-à- 
yis  la  région  sésaraoïdienne  (Pader). 

a,  couche  cartilagineuse  hvaline  :  6.  couche  fibro-carlilagineuse  :  c.  couche 
fibreuse  diffuse  ;  d,  faisceau  tendineux. 


divisent  de  plus  en  plus,  de  façon  à  assurer  la  nutrition 
des  faisceaux  du  tendon. 


(I)  Pader,  Pathologie  chirurgicale,  t.  IV. 
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Modifications  pathologiques.  —  Les  tendons  sont 
susceptibles  de  présenier  des  luxaiions,  des  phies,  des 
distensions,  des  ruptures,  des  inflammations,  des  raccour- 
cissements suivis  de  bouleture. 

a.  Les  LUXATIONS  tendineuses  intéressent  le  perforé  el  se 
produisent  au  niveau  de  la  calotte  calcunéenne  ou  le 
tendon  du  sous-épinmix  à  son  passage  sur-  la  convexité  du 
Irochanter.  Elles  se  traduisent  par  une  sorte  de  déclenclie- 
ment  du  t^^ndon  accompagné  d'une  douleur,  d'une  gêne 
extrême  des  mouvements,  d'une  tuméfaction  plus  ou 
moins  prononcée. 

b.  Les  PLAiiîs  TENniNEDSEs  sont  simples  ou  contusps, 
superlicielles  ou  profondes,  complètes  ou  incomplètes, 
asHpti(|ues  ou  septiques;  elles  succèdent  à  des  tiauma- 
tisme  divers,  à  des  chutes,  à  des  contusions,  à  des 
bleimes;  elles  sont  souvent  compliquées  de  synovites. 
Leur  cicatrisation  s'effectue  plus  ou  moins  rapidement, 
et  s'accompagne  d'une  déformation  (jui  diminue  souvent 
avec  le  temps  (Voy.  Plaies  tendineuses). 

Les  plaies  tendineuses  s'observent  presque  exclusi- 
vement au  niveau  des  tendons  tléchisseurs  ou  des  exten- 
seurs des  membres. 

c.  Les  DISTENSIONS  TENDINEUSES,  conuues  SOUS  le  non> 
d'efforts  de  tendons,  de  nerf-férure,  consistent  dans  la 
rupture  par  distension  d'un  certain  nombre  de  faisceaux 
fibreux  et  dans  l'ensemble  des  troubles  inflammatoires 
qui  accompagnent  celte  rupture. 

Ces  alfeclions  intéressent  particulièrement  les  brides 
carpiennes  et  tarsiennes,  le  perfore,  le  perforant,  el  le 
suspensciir  du  boulet,  qui  est  souvent  envahi  par  des  filaires. 
On  peut  constater  les  efforts  du  perforé  au  niveau  de  la 
région  sous-carpienne  ou  de  la  région  moyeime;  ils  sont 
communs  chez  les  chevaux  de  course  {tendons  chauffrx 
ou  claqués). 

d.  Les  RUPTURES  TENDINEUSES  ne  sont  accompagnées 
d'aucune  plaie  extérieure;   ce   sont  des  distensions  exa- 
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gérées  plus  graves.  Selon  leur  ordre  de  fréquence,  ou 
cite:  lacordf  d'i  fléchisseur  du  méatarse,  Ips  fléchisseurs 
du  pied,  le  lig;imenl  s'.ispenseur  du  boulet,  le  tendon 
d'Achi  le,  l'extenseur  ant-^tieur  des  phalanges.  Le  plus 
souvent,  il  ne  s'agit  que  d^  désuisertion  des  tendons,  de 
telle  sorte  que  ce  nVst  pas  le  len.lon  qui  est  l'o'gnne  le 
plus  altéré,  mais  le  périoste  et  l'os  sur  lesiiuf^ls  le  tendon 
prend  son  inseiiinii . 

e.  Lt^s  TENDINITES  pfiuvent  résulter  de  ceitaines  infec- 
tions locnlisées  au  niveau  des  synoviales,  et  'les  tendons 
(«ourme,  anasarqun,  etc.);  elles  sont  consécutives  aussi  à 
l'inflammation  purulente  des  synoviales  teiulineuses  ou 
à  des  invHsions  parasitaires  des  tendons  par-  les  filaires 
réticulées  qui  creusent  des  galeries  au  sein  du  tissu  fibreux 

Ces  infliiinmations  parasitaires  atteignent  paiticuliè- 
reinent  le  susiienseur  du  boulet 
(llg.  H  3);  \e^  inflammations  trauma- 
tiqnes  du  perloré  se  nianifHstHnt 
au  niveau  de  la  région  sous-car- 
pienne  ou  de  la  région  moyeiune. 

/'.  La  BOULETURE  csi  caractérisée 
par  la  déviation  en  avnnt  des 
rayons  osseux  qui  constiment 
l'articulation  du  boulet.  Elle  est 
dite  du  -premier  deqré,  quand  le 
canon  et  le  paturon  sont  sur  la 
même  ligne  ;  «lu  deuxième  degré, 
«luand  le  boulet,  porté  en  avant, 
foi  me  un  angl^  ouvert  en  arrière; 
du  troisième  degré,  quand  le  bou- 
let, fortement  projeté  en  avant, 
dépasse  la  verticale  élevée  de  la 
pince  dusaboi.  Labouleture  peut 
être  l'expression,  chez  les  poulains,  de  myositcs,  de  syno- 
vites,de  m?/é/<7es,  d'intlamniation  chronique  dn  perforant, 
d'cncastelure,  etc. 


Fjo;.  lia.  —  Filairt'  drtns  le 
ligament  su^penseur  du 
boulet  (Pader). 
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g.  L'arqure  consiste  dans  Ja  projection  des  genoux  en 
avant  de  la  ligne  d'aplomb  des  membres.  L'animal  est 
dit  brassicourt,  quand  ce  défaut  est  congénital,  et  arque, 
quand  il  est  déterminé  par  l'usure.  L'arqure  résulte  d'une 
rétraction  des  lléchisseurs  du  mélacarpe  :  Vexlerne, 
Vobllque  et  ïinterne. 

XV.  —  PIED. 

Exploratiou.  —  Il  faut  toujours  explorer  le  pied  dans 
le  cas  de  boiterie  ou  de  position  anormale  des  membres. 
Le  pied  malade  reposant  sur  le  sol,  un  aide  lève  le 
membre  homologue  du  côté  opposé  pendant  que  l'opéra- 
teur percute  avec  un  brochoir  ou  un  marteau  ad  hoc  les 
ditférentes  régions  de  la  paroi.  Existe-t-il  une  sensibilité 
anormale  en  un  point  donné?  l'animal  manifeste  la  dou- 
leur qu'il  éprouve  par  les  mouvements  qu'il  exécute. 

Si  l'exploration  de  la  paroi  n'a  rien  donné,  le  pied  est 
déferré,  paré,  et  le  praticien  comprime,  à  l'aide  de  Iri- 
coises  ou  de  pinces  spéciales,  les  diverses  parties  de  la 
sole.  S'il  y  a  altération  des  tissus  sous-jacents,  l'animal 
cherche  à  dérober  son  pied  aux  attouchements  qu'on  lui 
fait  subir. 

La  fourchette  elle-même  donne  d'uliles  renseignements 
dans  le  cas  de  maladie  naviculaire.  Percutée,  elle  décèle 
quelquefois  une  sensibilité  anormale  des  tissus  sous- 
jacents. 

«  Lorsqu'à  l'aide  des  tricoises,  du  brochoir,  de  la  renette, 
on  s'est  assuré  qu'il  n'existe  ni  point  douloureux  sur  le 
trajet  des  clous,  ni  blessures  ou  traumatismes,  que  la  sole 
est  exempte  de  bleimes,  la  paroi,  de  seimes  en  barre,  de 
kéraphyllocèles,  on  doit  comparer  le  pied  du  membre 
malade  à  son  congénère,  juger  la  température  respective 
des  deux  sabots,  leur  volume,  leur  direction  générale,  la 
hauteur  et  l'écarlement  des  talons,  l'inclinaison  des 
barres,  le  degré  de  souplesse  des  cartilages  complémen- 
taires du  pied. 
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L'exploration  se  continue  en  prenant  le  sabot  à  pleines 
mains,  les  ponces  rapprochés  sur  les  talons.  On  exerce  une 
forte  pression  sur  toute  la  boîte  cornée,  étroitement  enve- 
lopi>ée,  particulièrement  au-dessous  du  bourrelet.  Il  n'est 
pas  rare  de  provoquer  le  retrait  du  membre  lorsque  la 
pression  se  porte  sur  un  point  douloureux,  assez  commun 
au  niveau  du  quartier  interne.  Si  la  boiterie  est  intense, 
le  pied  chaud,  et  «lu'aucune  autre  douleur  n'existe  dans 
toute  l'életidue  du  membre,  il  y  a  de  fortes  présomptions 
pour  que  le  sièjie  du  mal  réside  à  cet  endroit.  L'applica- 
tion d'un  rataplasme  chaud,  ou  l'emploi  d'un  bain  local 
d'eau  simple  à  la  t^'mpérature  de  40  à  45°  aide  à  préciser 
le  diagnostic.  Si  lécherai  supporte  difficilemenl  le  topique 
mucilagiiieux,  ou  s'il  refuse  délaisser  le  pied  malade  dans 
le  bain,  on  peut  affirmer  qu'il  existe  de  la  suppuration 
dans  la  boite  cornée;  une  intervention  chirurgicale  s'im- 
pose.» iChenot.) 

Modifications  pathologiques.  —  Le  pied  est 
susct-ptilile  de  présenter  un  grand  nombre  de  défectuo- 
sités (1);  il  peut  èlre  grand,  petit,  étroit,  haut,  bas,  long, 
droit,  évasé,  plal,  comtile,  à  oignons,  dévié  en  arrière 
(pied  talus),  en  dedans  (pied  cagneux),  en  dehors  (pied 
panard)  ;  il  peut  présenter  encore  un  grand  nombie 
d'autres  défectuosités  d'aplomb  (pied  pinçard,  rampin, 
bot,  etc.]  ;  il  est  sujet  à  de  nombreuses  défectuosités 
d'épaisseur  et  de  qualité  de  la  corne  (pied  cerclé,  pied 
tendre,  sec,  fendillé,  dérobé,  etc.)  (fig.  114). 

On  peut  constater  le  rétiécissement  général  ou  partiel 
du  sabot  avec  atrophie  des  parties  serrées  du  pied 
{encastelwe). 

Chez  les  carnassiers  comme  le  furet,  les  ongles  peuvent 
conmie  les  sabots,  acquérir  une  longueur  démesurée.  Ce 


(I)  Voy.  Bournay  et  Sendrail,  Chirurgie   du  pied  iu  Encyclopédie  vétéri- 
naire. 
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phénomène  se  produit  qiiaml  l'animnl  est  immobilisé  par 

la  gale  sarcoptique  ties  pattes  (fig.  Ho). 


Fig.  114.  —  Pieds  longs,  hélicoïdaux  (Cadéac). 

Le  pied  est  exposé  à  tous  les  accidents  traumatiqucs 


Fig.  llo.  —  Palle  malade  du  furet  (Mégnin). 

{contusions,  plaies^, rcrascmoits),    aux    brûlures    et  aux 

gelures;  on  peut  constater  Vcxongulation  sous  l'influence 
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de  causes  mécaniques,  d'inflammalions  nécrosanles,  du 
crapaud,  ou  à  la  suite  de  troubles  trophi'iues  consécutifs 
à  la  névrotomie.  On  constate  des  atteintes,  le  phlegmon 
coronaire,  la  derraatite  gangreneuse  coronaire,  le  javart 
cartilagineux,  le  clou  de  rue,  les  bleimes.  La  paroi  peut 
se  fissurer  (>eimes),  se  décollur  et  une  nouvelle  production 
cornée  recouvre  bientôt  le  tissu  podophylleux,  c'est  le 
faux-(j iiar lier,  qui  esl  l'expres-ion  de  la  fourhure.  On  lui 
donne  le  nom  de  kérnphyllocèle  quand  cette  production, 
anormalement  développée  à  la  surface  du  tissu  podo- 
phylleux, afîecle  la  forme  conique,  cyiindiique  ou  pyra- 
midale. 

On  appelle  kéracèle  la  tumeur  cornée  développée  entre 
le  tlÇsu  velouté  et  la  sole;  crapaudine,  la  poussée  irré^TQ. 
lière  de  la  cornée  liée  au  psoriasis  d»^  la  couronne  ;  inter- 
trigo  et  eczéma  de  \dL  fourchette,  la  maladie  qu'on  désigne 
encore  sous  le  nom  de  fourchette  échauffée  et  de  four- 
chette pourrie;  crapaud,  l'eczéma  végétant  sous-ongulé. 

XVI.  —  ALLURES. 

L'allure  peut  être  irreg'u/jéj'e  [boiterie),  s'accompagner  de 
mouvements  saccadés,  quasi-convulsifs  de  l'un  des  mem- 
bres postérieurs  {harijer)  ou  d'une  incoordinution  motrice 
{ataode);  elle  peut  être  hésitante,  titubante  (maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  maladies  infectieuses  graves 
comme  le  charbon,  l'inlluenza)  ;  elle  peut  être  raide  (rhu- 
matisme musculaire  et  tétanos  ;  elle  est  trottinante, 
dans  le  tournis  du  mouton;  elle  est  incertaine,  dans  l'im- 
mobilité. 

XYII.  —  BOITERIE. 

Définition.  —  La  boiterie  ou  claudication  est  une  irré- 
gularité dans  les  allures,  due  à  l'inégalité  d'action  ou  à 
l'impuissance  d'un  ou  de  plusieurs  membres. 

Les  claudications  sont  l'expression  d'une  douleur  plus 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2"  édit.  II.  —    22 
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OU  moins  vive  produite  par  une  contusion  ou  de  lésions 
inflammatoires,  néoplasiques  ou  parasitaires,  de  déchi- 
rures ou  de  distensions  ligamenteuses,  tendineuses  ou 
musculaires  ou  résultent  d'une  altération  des  fonctions 
mécaniques  des  organes  de  la  locomotion. 

S'il  est  l'acde  de  reconnaître  l'existence  dune  boiterie, 
il  est  souvent  1res  difficile  de  reconnaître  le  siège  et  la 
cause  de  la  boiterie. 

Les  principaux  moyens  utilisés  pour  établir  ce  diagnos- 
tic sont  :  l'nispection,  la  palpation,  la  mensuration,  la 
percussion,  l'auscultation,  les  injections  de  cocaïne, 
le  coin  de  Lungwitz,  l'élude  des  caractères  de  la  boi- 
terie. 

1"  Inspection.  —  L'inspection  fait  souvent  découvrir 
une  atiofihie  musculaire,  indice  d'une  paralysie  ancienne, 
une  forme,  un  éparvin  ou  une  hydarthrose  ou  toute 
autre  lésion  susceptible  d'expliquer  par  son  siège,  son 
étendue,  son  importance,  la  production  de  la  boi- 
terie. 

2°  Palpation.  -—  La  palpation  fait  apprécier  la  consis- 
tance, la  souplesse,  la  résistance,  la  mollesse,  le  glisse- 
ment, les  adhérences  ou  les  connexions  des  tissus  d'une 
n'gion.  L'application  de  ce  moyen  a  fait  l'objet  d'une 
étude  spéciale  tie  M.  Chenot  auquel  nous  faisons  de  nom- 
breux emprunts  (fig.  116). 

Les  moyens  à  l'aide  desquels  s'exerce  la  palpation 
chiruriiicale  sont  :  la  pression,  le  pincement,  le  glisse- 
ment, le  frôlement. 

A)  Palpation  par  pression.  —  Elle  sert  aux  explorations 
qui  se  font  dans  la  profondeur  des  régions  (muscles  de 

(i)  r.lienot,  Exploration  du  membre  boiteux.  Sémiologie,  dia(/nostic,  pro- 
nostic et  traitement  de  quelques  affections  peu  connues  de  l'appareil  loco- 
moteur {Bulletin  de  ta  Société  des  Sciences  vétérinaires,  1902). 
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l'épaule,   muscles   fessiers,   triceps    crural).    Un   certain 
degré  de  force   est  nécessaire  pour  l'exercer  ;   la  force 


Fig.  116.  — Figure  d'ensemble  montrant  les  différents  points  douloureux 
claiidicogènes  (Cheuot). 

i  a,  l  b,  l  c.  Maladie  navirulaire  ;  2  a,  2  6,  2  c.  Ostéalgies  pré-plialan- 
giennes  ;  3,  Territoire  douloureux  de  la  diapiiyse  raéLicarpienue  externe  ; 
4,  Territoire  douloureux  de  la  diapliyse  métacarpienne  interne  ;  o,  Ostéalgie 
pré-métacarpienne  (épipliyse  supérieure)  ;  G,  Ostéalgie  niétacarpi.  nue,  épi- 
plij'se  supérieure,  face  postérieure,  côté  interne  ;  7,  Zone  douloureuse  de  la 
diaphyse  radiale  (face  interne)  ;  8,  Ostéalgie  olécranienne  (f.  externe)  ; 
9,  Ostéalgie  pré-métatarsienne  externe  (épiphyse  supérieure)  ;  )0,  Indication 
correspondant  au  point  douloureux  du  plat  de  la  cuisse  (ilouleur  fémorale), 
trajet  du  sapliène  interne  ;  11,  l'oint  douloureux  de  l'émergence  des  nerfs 
ilio  et  iscliio-musculaires  (petit  scialique). 
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utilisée  doit  être  proportionnelle  à  la  résistance  des  lis- 
sus,  mais  toujours  modérée. 

Les  ohstacles  à  la  pénétration  profonde  des  mains  ou 
des  doigts  viennent  de  l'épaisseur  des  parties  molles,  des 
contractions  musculaires.  Ils  sont  passifs  ou  actifs.  Ces 
derniers  peuvent  ètrp  éludés  par  la  position  des  malades 
el  par  la  pression  en  mesure. 

«  Suivant  les  circoiislames.  on  a  recours  à  la  pression 
verticale,  à  la  pression  horizontale,  ou  aux  deux  com- 
binées (exploration  des  rayons  osseux,  de  l'ai  ticulation 
coxo-férnorale,  de  la  rolule,  de  l'épaule,  etc.)  au  travers 
des  masses  musculaires  qui  les  recouvrent. 

«  B)  Palpation  par  pincement.  —  Elle  est  destinée  aux 
explorations  superficielles  (tendons  fléchisseurs  du  pied» 
brides  ligamenteuses,  aponévroses,  expansions  fibreuses). 
Elle  se  fait  en  saisissant,  entre  les  doigts,  la  partie  à  explo- 
rer. C'est  ainsi  que  l'on  se  rend  compte  de  la  souplesse  et 
du  degré  de  sensibilité  de  la  peau,  de  sou  élnslicité,de  ses 
connexions  avec  le  tissu  cellulaiie  sous-cutané  et  avec  les 
parties  qu'elle  recouvre.  On  reconnaît,  de  celle  façon,  les 
moindres  modifications  de  l'état  normal,  les  points  dou- 
loureux, voiie  les  plus  minimes  productions  pathologiques 
existant  sur  les  tendons,  les  branches  du  suspenseur,  les 
brides  ligamenteuses,  etc. 

«  C'est  emore  par  le  pincement  qu'on  peut  apprécier  la 
température  de  ces  tissus,  leur  consistance,  leur  expansi- 
bililé,  leur  état  de  rétraction,  etc. 

«  C)  Palpation  par  glissement.  —  Encore  plus  que  cel!& 
par  pincement  a  laquelle  on  l'associe  souvent,  elle  est 
destinne  à  la  recherche  des  sensations  délicales.  C'est  en 
faisant  glisser  la  peau  sur  les  tissus  ((u'elle  recouvre  :  apo- 
névroses, couches  lamineuses,  revêtements  osseux,  arti- 
culaires, tendineux,  qu'on  reconnaît  leurs  connexions, 
leurs  points  d'adhérences  nortnales  ou  palhologiiiues. 
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«  Combinée  à  la  pression  verticale  ou  horizontale,  la  pal- 
pation  par  glissement  t'ournit  un  des  éléments  les  plus 
utilisables  de  l'exploration  des  plans  osseux,  pour  la  déter- 
niinalion  des  points  douloureux  siégeant  à  l'apophyse 
olécranienne,  au  paturon,  à  l'épiphyse  supérieure  du 
métatatse,  au  pourtour  des  marges  articulaires. 

«  D)  Palpation  par  frôlement.  —  Utilisable  sur  les  che- 
vaux de  sang,  d'une  grande  in  itabilité  nerveuse,  elle  fournit 
des  sensations  d'une  extrême  finesse.  Pour  la  pratiquer, 
on  fait  usage  de  la  pulpe  des  doigts  qu'on  promène,  très 
légèrement,  sur  la  surface  des  légions  à  exploier. 

Le  frôlement  permet  de  reconnaître,  à  travers  la  peau 
fine  des  chevaux  de  race  distinguée,  des  saillies  super- 
ficielles qui  ne  sont  pas  distinctes  à  la  vue.  On  arrive, 
lorsque  la  sensation  tactile  est  suffisamment  développée, 
à  percevoir  les  plus  légers  reliefs  sous-cutanés,  les  plus 
petites  exostoses,  les  boutsouflements  pôriostiques  invi- 
sibles à  l'œil  le  plus  pénétrant.  C'est  par  le  frôlement 
qu'on  peutapprécier, délimiterles  névroines  commençants, 
les  plus  légères  dermites,  les  petites  masses  ganglion- 
naires souvent  très  douloureuses  qui  parsèment  la  peau 
au-dessus  des  crevasses,  des  psoriasis  du  paturon,  et  qui, 
parfois,  causent  une  grande  gène  de  la  locomotion  attri- 
buée, souvent  à  tort,  au  traumatisme  épidernii(|ue. 

La  palpation  chirurgicale  est,  en  médecine  vétérinaire, 
le  seul  moyen  qui  permette  de  faire  l'étude  clinique  de  la 
douleur. 

C'est  par  elle  que  l'on  mesure  l'étendue  des  zones  sen- 
sibles pathologiques,  qu'on  peut  établir  le  siège  analo- 
mique  des  desmodynies,  des  ostéalgies,  des  myusites  de 
fatigue,  causes  si  fiéquentes  des  claudications. 

La  palpation  peut  révéler  l'existence  d'un  point  doulou- 
reux situé  au  fond  du  sillon  transversal  du  pli  du  paturon, 
et  qui  estsymptomatique  de  lama/adi'e  naviculaire{fig.  117). 

Il  existe  souvent  d'autres  points  douloureux  sur  la  face 
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antérieure  ou  latérale  de  la  première  phalange  qui  fonl 
reconnaître  des  boiteries  du  paturon(ng.H8).  Violet  avait 
attiré  l'attention  sur  la  fréquence  des  entorses  et  des  os^eo- 
périostites  de  la  région  phalangienne  ;  Abadie  avait  éga- 
lement signalé  des  points  douloureux  à  la  partie  sujjéro- 


Fig.  117.  —  Exploration  du  pli  du  paturon  d'uQ  membre  antérieur 
(maladie  naviculaire)  (Clienot). 

anléricure  de  la  phalange,  ainsi  qu'au  bord  Interne  du 
triuton  extenseur  du  pied.  Pour  bien  explorer  la  région 
phalangienne,  il  faut  placer  le  pied  sur  un  billol  de 
moyenne  hauteur,  faire  mainlenir  l'avant-bras  par  un 
aide  dans  un  élat  de  demi-relàchement,  comme  l'indique 
la  figure  1J8. 
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Il  est  d'autres  points  douloureux  qui  occupent  la  face 
postérieure  du  canon  au-dessous  du  pli  de  l'articulation 
•oarpo-niétacarpienne  à  l'extrémité  supérieure  des  méta- 


Fig.  118.  —  Eiploration  de  la  face  antérieure  du  paturon 
{ostéalgie  pré-phalatigienne  ou  batterie  du  paturon)  (Clienol). 

carpiens  rudimentaires  en  avant  des  tendons,  de  chaque 
côté  du  suspenseur  du  boulet;  ils  sont  faciles  à  raetiie 
en  évidence  en  maintenant  à  demi  fléchi  le  membre 
qu'on  explore. 
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«  La  base  du  genou  offre  des  vessigons,  des  exosloses 
(osselets),  qu'Âbadie  avait  indiqués. 

<(  Le  pincement  du  suspenseur  du  boulet  fit  des  tendons 
fléchisseurs  du  pied  fait  reconnaître  l'eti'ort  de  la  bride  car- 
pienne,  la  distension,  la  déchirure  ou  la  mollesse  des  ten- 
dons du  ligament  suspenseur  du  boulet  et  de  ses  branches 
terminales;  la  l'alpalion  par  glissement  met  en  évidence 
les  ténosites  crépitantes,  les  ténosynovites  aiguës  sèches 
ou  une  aliération  de  ïépiphyse  supérieure  du  métacarpien 
piincipal  à  la  limite  Je  son  bord  exierne  et  de  sa  face 
antéiieure. 

((  Exceptionnellement,  on  peut  constater  ainsi  une  doti- 
leur  olécranienne,  ou  une  douleur  sciatique;  le  médian 
enloncé  perpendiculairement  dans  la  masse  des  muscles 
fessiers  détermine  l'affaissement  du  membre  loul  entier 
sous  la  pression  des  doigts.  Ce  signe  est  particulièrement 
nel  au  niveau  des  points  d'émergence  des  nerls  ilio-  el 
ischio-musculaires  (petit  sciatique)  »  (Chenot). 

3"  Mensuration.  —  La  mensuration  peut  révéler  une  atro- 
phie du  sabot,  i;n  resserrement  des  talons,  symptomali- 
ques  de  la  maladie  naviculaire  ou  d'une  altération  an- 
cienne qui  réduit  l'appui  du  membre  sur  le  sol;  on  peut 
suivre  les  déformations  entraînées  par  les  arthrites  el  les 
synovites  ou  les  lymphangites. 

4"  Percussion.  —  La  percussion  est  journellement  em- 
ployée pour  difignostiquer  les  maladies  du  pied,  (elles  que 
les  blessures,  les  enclouures,  etc.  ;  on  met  ainsi  en  évi- 
dence l'exagération  de  sensibilité  d'une  partie  du  pied 
comme,  à  l'aide  de  la  pression  des  doigts,  on  révèle  un 
suros  ou  un  commencement  de  périostite. 

il" Auscultation.  —L'auscultation  est  un  moyen  de  dia- 
gnostic important  des  luxations  et  des  fractures;  l'oreille 
perçoit  nettement  et  bien  mieux  que  la  main  qui  la  palpe  le 
bruit  déterminé  par  le  frottement  des  deux  abouts  osseux 
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irrégiiliers  qui  sont  déplacés  ;  elle  perçoit  aussi  le  choc 
déterminé  par  la  rentrée  ou  la  sortie  de  la  tête  du  fémur 
qui  glisse  dans  la  cavité  cotyloïde  du  coxal  chez  le  chien. 

6"  Injections  de  cocaïne.  —  Lps  injections  de  cocaïne 
sur  le  trajet  des  neris  constituent  un  excellent  moyen 
pour  préciser  le  siègH  do  la  boiterie. 

Ce  moyen  a  été  l)ien  étudié  pai'  Dassonville,  Deysine, 
5^ 


Fig.  119.  —  Nerfs  après  immersion  dans  la  cocaïne  à  3  p.  100  (acide  osmiquo), 
1,  fibres  restées  normales;  fibres  granuleuses  (Pécus). 

Vidron  et  Pécus.  On  fait  dissoudre  20  à  40  centigrammes 
de  cocaïne  dans  20  grammes  d'eau  bouillie,  et  après  avoir 
savonné  et  désinlecté  l'extrémité  du  membre,  on  pratique 
une  injection  de  10  centimètres  cubes  de  cha  |ue  côté  du 
membre  au-dessus  ou  au-dessous  du  boulet  sur  le  trajet 
des  nerfs  plantaires,  et  Ion  fait  ensuite  un  peu  de  massage 
sur  la  région  pour  faciliter  la  diffusion  du  liquide  anes- 
thésique,  puis  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  on  fait 
trotter  l'animal. 
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La  boiterie  a  disparu  si  la  douleur  siège  au-dessous  des 
points  d'injection;  elle  persiste  dans  le  cas  contraire.  On 
peut  différencier  ainsi  très  facilement  les  boiteries  des 


Fig,  120.  —  Nerfs  après  immer-       F  g.  12).  —  Nerfs  après  immersion  daus 
sion  dans  l'eau  dislillée  (acide  la  morpliine  à    4  p.  100   et  soumis  eu- 

osmique)  (Pécus).  suile  à  l'aclion  de  i'aci'de  osmique. 

),  fibre  à  grosses  granulations;  2,  fibre 
ponctuée. 

pieds  des  boiteries  de  Vépaulc,  des  vmscles,  des  os,  des 
cndons,  etc. 

La  durée  de  l'insensibilité  varie  depuis  quarante  mi- 
nutes à  deux  heures,  suivant  que  l'injection  a  été  plus  ou 
moins  exactement  faite  sur  le  trajet  des  nerfs. 

Les  sels  de  cocaïne  altèrent  temporairement  les  pro- 
priétés physiques  du  protoplasma  des  éléments  nerveux 
terminaux  et  fibrillaires  ;  ils   deviennent  brun  jaunâtre  ; 
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les  fibres  paraissent  remplies  de  granulations  (fig.  119 
et  120).  Cette  altération  est  la  cause  de  l'aclion  anes- 
thésianle  si  remarquable  de  ces  substances. 

Quand  on  utilise  ce  moyen  de  diagnostic  pour  les  boi- 
teries  des  membres  postérieurs,  on  commence  par  injec- 
ter d'abord  la  solution  de  cocaïne  à  un  travers  de  main 


Fig.   122.  —  î^erf  après  immersion  dans  la  solution  cocaïne-morphine  ou 
dans  la  solution  de  Sclileich  reufoicée  (acide  osmiquej  (Pécus). 

au-dessus  du  jarret  sur  le  trajet  des  nerfs  grand  sciatique 
et  tihial  antérieur,  afin  de  s'assurer  d'abord  que  le  jarret 
n'est  pas  le  siège  de  la  douleur.  On  renouvelle  le  lende- 
main la  même  injection  au-dessous  du  boule! .  Grâce  à  ce 
moyen,  on  établit  un  diagnostic  certain  par  élimination  ; 
et  ces  névrotomies  temporaires  font  connaître  immédia- 
tement les  résultats  des  névrotomies  définitives. 

Quand  on  substitue  la  morphine  à  la  cocaïne,  on  peut 
constater  la  disparition  prolongée  de  la  boiterie. 
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Les  nerts  immergés  quaranle-huit  heures  dans  une 
solution  à  4  p.  100  de  morpliine  ilevienn"nt  furlement 
jaun(âtres  et  présentent  sons  le  microscopf'  le  même 
a^pect  granuleux  ijue  sous  rinfl'ienee  de  la  cocaïne. 
Ceriains  tubes  offrent  des  pouiteiettes  <le  myéline  isolées 
ou  agglnméiées,  rappelmi  à  s'y  méprendre  l'aspect 
des  tubes  dégénérés  du  bout  périphérique  des  neil's  à 
la  suite  d'une  section  expéri-nenlale  (fît,'.  121). 

Celte  modification  Mnalomique  profond^  est  peut-être 
la  cause  de  l'action  a  alj^ésiante  spécia'e  de  longue 
durée  des  injections  de  morphine  (Pécus). 

On  peut  associer  la  morphine  à  la  cocaïne.  Cette  asso- 
ciation a  été  taite  chez  l'h'mKne  pour  aliénuer-  l'action 
dan^ereusede  la  cocaïne  surcertainsorganismes.  D'autre 
part,  Tadjoncti'.n  de  la  morphine  à  la  cocaïne  a  l'-ivan- 
lage  de  renforcer  l'action  analgésique  de  ce  dernier  médi- 
cament; elle  prolonge  rinsensibilisalion  nerveuse  fùen 
au  delà  des  limites  ordinaires,  ce  qui  permet  d'en  retirer 
le  bénéfice  d'une  vénlaUle  action  curative. 

Les  nerfs  plongés  dans  un  mélange  de  cocaïne  à 
3  p.  100  et  de  morphine  à  4  p.  100  offrent  les  mêmes 
lésions  qu'avec  la  morphine  pure.  Elles  sont  plus  accen- 
tuées en  ce  sens  que  le  nombre  des  filtres  nerveuses  à 
myéline  fragmentée  est  plus  considérable  que  sur  les 
pri-puralions  laiies  avec  des  nerls  trempés  dans  la 
solution  de  morphine  simple  ((ig.  122). 

Linjection  de  ce  mélange  sur  le  trajet  des  nerfs 
plantaires  provoque  une  analgésie  prolongée  et  assez 
complète  pour  qu'on  puisse  la  cousi  lérer  comme  ayant 
une  véritable  action  thérapeutique  (Pécus)  (1), 

7"  Procédé  Lungwitz.  —  On  peu!  utiliser  le  procédé 
de  Lungwitz,  recommandé  par  Joly,  pour  le  diagnostic 
de  la  maludie  naviculaire. 

(!)  Pécus,  Journal  de  mijd.  vét.  de  Lyon,  1001,  p.  526.  L'injection  mixte 
de  cocaïne  et  d'adrénaline  produit  des  effets  analogues  (Donnadieu  et  Tliiriet). 
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Un  coin  de  bois  dur,  long  de  20  centimètres  et  large 
de  lo,  est  taillé  suivant  un  angle  de  18°  ;  on  le  place  sous 
le  pied  suspect  de  maladie  naviculaire,  la  pointe  du 
coin  vers  les  talons  et  sa  base  sous  la  pince;  on  lève  alors 
le  pied  opposé  et  l'on  constate  que  Fanimal  manifeste 
une  grande  douleur  s'il  est  aÛ'ecté  de  maladie  navicu- 
laire. Il  s'appuie  sur  le  tenseur  du  pied,  porte  ses 
membres  postérieurs  en  avant  ou  se  dérobe. 

Immédiatement  après  le  poser  du  pied  soustrait  à 
l'appui,  il  soulage  le  membre  en  le  portant  en  avant  ou 
en  arrière.  Au  contraire,  le  coin  étant  placé  de  façon  que 
les  talons  du  pied  suspect  soient  exhaussés,  le  cheval 
reste  tranquille  quand  on  lui  lève  le  pied  sain  et  change 
à  peine  de  place  lors  du  poser.  Si  le  résultat  paraît 
douteux,  on  fait  l'épreuve  comparative  du  coin  sous  le 
pied  sain. 

Grâce  à  ce  procédé.  Jolj'  constate  qu'à  Saumur  sur 
10  chevaux  affectés  de  boiteries  non  Iraumatiques  du 
pied,  huit  ou  neuf  ont  de  l'ostéite  phalangienne  et  un  ou 
deux  seulement  de  Vostéite  naviculaire. 

Les  autopsies  confirment  absolument  les  indications 
fournies  par  le  coin  de  Lungwitz. 

«  Ces  indications  montrent  immédiatement  le  degré 
d'utilité  de  la  ferrure  à  éponges  nourries,  pour  le  soula- 
gement des  boiteries  non  traumatiques  du  pied  »,  (Joly.) 

Nous  croyons  que  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  inutile 
de  recourir  à  ce  procédé  de  diagnostic  qui  peut  être 
dangereux  et  susceptible  d'occasionner  des  accidents. 

Caractères  de  la  boiterie.  —  La  boiterie  peut  se  mon- 
trer dans  les  diverses  allures  ou  se  traduire  au  repos 
par  diverses  attitudes;  ses  caractères  varient  suivant  son 
degré  d'intensité  ;  l'animal  feint  quand  elle  est  très  légère  ; 
boite  quand  elle  est  nettement  perceptible;  on  dit  que 
l'animal  boite  tout  bason  marcheà  troisjambes,  quandelle 
est  très  intense;  elle  est  alors  visible  au  pas. 

Cadéac.  — Sémiologie,  2'^  édit.  II.   —  23 
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La  boilerie  peut  varier  dans  son  type  :  èire  intermittcntef 
rémiltenle  ou  continue,  s'atténuer  ou  augmenter,  comme 
dans  la  boiterie  résultant  d'oblitérations  artérielles. 

Laboiterie  est  le  symptôme  d'une  douleur  plus  ou  moins 
intense  ou  d'un  dérangement  fonctionnel  des  organes  de 
la  locomotion. 

1°  On  rf.connaît  le  membre  boiteux  en  examinant  l'ani- 
mal au  repos  et  en  mouvement. 

Au  repos,  le  sujet  cherche  instinctivement  à  diminuer 
l'appui  du  membre  malade,  soit  en  le  portant  en  avant, 
fléchi  au  genou  ou  au  boulet,  soiL  en  le  portant  en 
dehors,  c'est-à-dire  eu  l'éloignant  toujours  de  la  base  de 
sustentation,  en  rapprochant  les  membres  sains  pour  aug- 
menter leur  charge  et  diminuer  d'autant  celle  du  membre 
malade. 

Quand  la  douleur  est  très  vive,  on  constate  des  lanci- 
nations,  c'est-à-dire  des  oscillations  synchrones  aux  batte- 
ments artériels.  Si  l'animal  soutire  de  plusieurs  membres 
à  la  fois,  il  se  tient  couché  le  plus  longtemps  possible  et 
quand  il  est  debout,  il  piétine  sur  place,  changeant  cons- 
tamment d'appui  ;  il  porte  alternativement  les  membres 
antérieurs  en  avant  et  ramène  la  litière  en  arrière. 

Pendant  le  mouvement,  la  durée  de  l'appui  du  membre 
malade  est  plus  courte,  le  lever  plus  rapide,  l'extension 
en  avant  raccourcie  et  le  poser  plus  hésité  ;  l'animal 
allège  le  plus  qu'il  peut  la  charge  de  ce  membre  :  il 
reporte  ainsi  sur  le  membre  opposé  diagonalement  la 
plus  grande  partie  du  poids,  de  telle  sorte  que  ce  dernier 
a  une  période  d'appui  plus  longue,  un  levée  plus  haut,  un 
mouvement  en  avant  plus  étendu  et  un  poser  plus  ferme. 

La  tête  et  la  croupe,  par  des  mouvements  alternatifs 
d'élévation  et  d'abaissement,  permettent  à  l'animal  de 
diminuer  ou  d'augmenter  la  charge  supportée  par  les 
meiiibres. 

Quand  l'animal  boite  d'un  membre  antérieur,  il  élève 
la  tête  lors  de  l'appui  du  membre  malade,  rejetant  ainsi 
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le  centre  de  gravité  en  arrière  et  la  plus  grande  partie 
du  poids  du  corps  sur  le  membre  postérieur  opposé  en 
diagonale  ;  la  tête  s'abaisse,  au  contraire,  lors  de  l'appui 
du  membre  sain. 

Quand  l'animal  boite  d'un  membre  postérieur,  la  tête 
s'abaisse  à  chaque  battue  sur  le  membre  antérieur  op- 
posé en  diagonale. 

La  croupe  éprouve  aussi  des  mouvements  inégaux  d'a- 
baissement et  d'élévation  sous  l'intluence  de  l'inégalilé 
d'action  du  membre  boileux,  mais  ces  mouvements  sont 
moins  prononcés,  moins  importants  que  ceux  de  la  tète. 

L'abaissement  est  beaucoup  moins  marqué  qu'à  l'état 
normal  lors  de  l'appui  du  membre  boiteux  ;  il  est  plus 
accusé  à  l'appui  du  membre  sain,  lors  de  la  boiterie  pos- 
térieure. On  peut  rencontrer  des  exceptions:  dans  la 
paralysie  du  nerf  fémoral  antérieur,  le  tibia  ne  pouvant 
plus  être  étendu  sur  le  fémur,  l'abaissement  de  la  croupe 
est  exagéré  lors  du  poser  du  membre  malade. 

Les  boiteries  des  membres  antérieurs  ont  aussi  une  in- 
lluence  sur  les  mouvements  de  la  croupe;  un  cheval  étant 
boiteux  d'un  membre  antérieur,  le  membre  postérieur 
qui  lui  est  opposé  en  diagonale  doit  raccourcir  son  ap- 
pui comme  son  congénère  antérieur,  conséquemment,  la 
croupe  s'élève;  elle  s'abaisse  lors  du  poser  de  l'autre 
membre  postérieur. 

Ainsi,  lors  de  boiterie  du  membre  antérieur  gauche, 
par  exemple,  tète  et  croupe  s'élèvent  lors  du  poser  du  bi- 
pède diagonal  gauche  ;  lors  de  boiterie  postérieure  gauche, 
la  tète  s'abaisse  et  la  croupe  s'élève  lors  de  l'appui  du 
bipède  diagonal  gauche,  de  là,  une  cause  d'erreur  pos- 
sible, qui  consiste  à  placer  la  boiterie  dans  le  membre  an- 
térieur gauche.  Ou  confondra  plus  facilement  une  boite- 
rie postérieure  avec  une  antérieure  qii  inversement,  car  le 
coup  de  tète  indiquant  la  boiterie  postérieure  est  plus 
accusé  que  le  mouvement  de  la  croupe  indiquant  une 
boiterie  antérieure. 
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Si  l'animal  boite  de  plusieurs  membres,  l'irrégularilé 
d'allure  est  plus  manifeste;  les  mouvements  de  la  lête  et 
de  la  croupe  sout  plus  accusés. 

Quand  la  boiterie  est  très  peu  accusée,  il  est  quelque- 
fois difficile  de  reconnaître  le  membre  boiteux,  il  est  né- 
cessaire d'exercer  l'animal  au  trot  sur  un  terrain  dur, 
tenu  en  main,  mais  la  tête  aussi  libre  que  possible;  il  est 
nécessaire  de  le  monter  pour  augmenter  et  surtout  pour 
prolonger  la  durée  de  l'exercice  quand  la  boiterie  se  ma- 
nifeste seulement  à  chaud.  On  fait  tourner  brusquement 
l'animal  pour  meltre  en  évidence  une  boiterie  d'éparvin  ou 
d'un  eirorl  du  paturon  des  membres  antérieurs. 

2°  Le  siègk  de  la  boiterie  est  souvent  dénoncé  par  les 
caractères  de  la  boiterie  :  les  chevaux  affectés  de  maladie 
naviculaire  ou  de  fourbure  chronique  ont  un  trot  extrême- 
ment raccourci  ;  on  dit  qu'ils  ont  les  épaules  chevillées; 
la  boiterie  qui  procède  d'une  thrombose  artérielle  ne  se 
manifeste  qu'à  chaud,  celle  qui  provient  de  la  maladie  na- 
viculaire ou  de  Véjmrcin  diminue  au  contraire  sous  l'in- 
fluence de  l'exercice.  Le  terrain  meuble  exagère  les  boite- 
ries  d'origine  miisculaire;  un  terrain  dur  exagère  les 
boiteries  d'origine  osseuse. 

Les  boiteries  provenant  des  régions  supérieures  sont 
caractérisées  par  les  mouvements  limités  du  membre 
boileux  et  le  poser  normal  du  pied  {luxation  scapulo-hu- 
mérale,  déchirure  du  ligament  interosseux  de  V articulation 
coxo-f amorale,  fracture  de  la  tête  du  fémur),  mais  dans  la 
plupart  des  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  il  existe  des  rela- 
tions intimes  entre  les  divers  rayons  locomoteurs  et 
toute  lésion  de  l'un  d'eux  retentit  plus  ou  moins  sur  les 
autres.  Ainsi,  dans  la  maladie  naviculaire,  l'animal 
marche  à  pas  raccourci,  il  rase  le  tapis,  le  poser  est  très 
hésité,  on  dirait  qu'il  a  les  épaules  froides  ou  chevillées. 

Les  altérations  de  Vcpaule  se  traduisent  par  un  mouve- 
ment d'abduction  de  l'angle  scapulo-huméral  quelquefois 
si  prononcé  que  la  région  semble  se  détacher  du  tronc 
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OU  bien  l'extrémité  supérieure  fauche  d'une  manière  très 
prononcée.  Ces  boiteries  résultent  de  myosites,  de  chutes 
ou  de  chocs  contre  des  obstacles. 

Uallure  an  pas  fait  nettement  reconnaître  la  rupture  de 
la  corde  du  fléchisseur  du  métatarse,  parce  que  la  corde 
calcanéenne  demeure  relâchée  et  le  canon  ne  se  fléchit 
plus  sur  la  jambe;  l'extension  du  membre  postérieur  en 
arrière  avec  impossibilité  de  flexion  des  articulations  est 
caractéristique  de  ïaccrochement  de  la  rotule  ;  la  flexion 
des  rayons  inférieurs  du  membre  avec  ouverture  exagérée 
de  l'épaule  s'observe  dans  la  paralysie  du  radial,  enfin 
l'articulation  fémoro-tibiale  se  ferme  brusquement  chaque 
fois  que  l'animal  pose  le  pied  sur  le  sol  dans  la  paralysie 
an  nerf  fémoral,  parce  que  les  muscles  fémoraux  antérieurs 
ne  soutiennent  plus  la  rotule. 

Les  antécédents  du  sujet  peuvent  renseigner  sur  le 
siège  de  la  boiterie  ;  on  sait  que  l'animal  a  déjà  boité  du 
boulet,  du  jarret  ou  d'une  autre  région;  l'afTeclion 
{entorse,  nerf-férure,  etc.)  récidive  fréquemment. 

Les  circonstances  étiologiques  qui  ont  présidé  au  déve- 
loppement de  la  boiterie  [traumatisme,  chute,  course,  etc.) 
peuvent  faire  soupçonner  le  siège  de  la  boiterie  et  per- 
mettentd'éliminer  certaines  tares  préexistantes  comme  des 
formes,  des  suros  ou  des  éparvins.  Les  lésions  observées 
sont  de  nature  variable;  elles  sont  aiguës  ou  chroniques, 
cougestives,  inflammatoires,  néoplasiques,  parasitaires, 
musculaires,  osseuses,  tendineuses,  ligamenteuses  ;  elles 
intéressent  les  synoviales  articulaires  ou  tendineuses. 

Dans  tous  les  cas  de  boiterie  des  membres  antérieurs, 
il  faut  commencer  par  explorer  lepied, l'examiner  etquand 
cet  examen  demeure  sans  résultat,  on  examine  successive- 
ment le  paturon,  le  boulet,  le  canon,  le  genou,  l'avant- 
bras  et  l'épaule  en  procédant  de  bas  en  haut,  car  le  siège 
des  boiteries  est  relativement  rare  dans  les  parties  supé- 
rieures. 

L'exploration  des    membres  postérieurs  doit   se  con- 
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centrer  plus  spécialement  sur  ies  jarrets,  le  grasset,  et  le 
boulet,  car  le  canon  et  le  pied  sont,  beaucoup  plus  rare- 
ment qu'aux  membres  antérieurs,  le  siège  d'altérations 
productrices  de  boiteries. 

Signification.  —  Les  boiteries  expriment  une  douleur 
variable  comme  siège  et  comme  intensité,  diminuant  la 
durée  d'appui  du  membre  soufîrant,  prolongeant  celle 
des  membres  sains;  elles  sont  un  signe  de  faiblesse  ou 
d'inertie  musculaire  ralentissant  ou  empêchant  les  mou- 
vemenls  d'un  ou  de  plusieurs  membres;  d'un  dérange- 
ment mécanique  des  ressorts  locomoteurs  entravant  ou 
empêchant  leurs  fonctions;  enfin  d'une  inégalité  acci- 
dentelle ou  congénitale  des  rayons  locomoteurs. 

Les  maladies  susceptibles  de  produire  la  boiterie  sont 
du  domaine  :  1°  de  la  pathologie  externe  (maladies  du 
pied,  des  tendons,  des  os,  des  ligaments,  des  articula- 
tions, des  muscles)  ;  2°  de  la  pathologie  interne  (rhuma- 
tisme musculaire  et  articulaire,  rachitisme  ou  osléoma- 
lacie,  polyarthrite  pyohémique  des  veaux  et  des  poulains, 
arthrites  tuberculeuses,  morveuses,  gourmeuses,  synovites 
et  arthrites  déterminées  par  \a.  fièvre  aphteuse,  la  clavelée). 

Des  boileiies  succèdent  aussi  à  l'oblitération  des  artères 
iliaques  et  humérales,  aux  adénites  des  membres. 

Les  jeunes  animaux  sont  prédisposés  aux  boiteries 
osseuses  procédant  de  suros,  de  formes  et  à'éparvins;  on 
les  désigne  souvent  sous  le  nom  de  boiterie  des  jeunes 
chevaux. 

Les  animaux  qui  travaillent  dans  les  villes  sont  exposés 
à  des  clous  de  rue  et  à  des  traumatismes. 

XVIII.  —  IIARPER. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  harper,  l'hyper- 
tlexion  du  jarret.  Ce  trouble  de  la  locomotion  est  carac- 
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térisé  par  une  sorte  d'anachronisme  des  mouvements  des 
membres  postérieurs  donnant  lieu  anormalement  à  des 
variations  angulaires  normales  du  jarret. 

C'est  un  acte  involontaire,  non  douloureux,  une  incoor- 
dination purement  mécanique,  une  hyperflexion  auto- 
matique, souvent  discontinue,  d'intensité  variable,  des 
divers  rayons  osseux  du  membre  postérieur  pendant  le 
soutien. 

Quand  l'animal  est  affecté  de  cette  défectuosité  de  la 
locomotion,  on  dit  qu'il  harpe,  éparvine,  trousse,  qu'il  a  la 
marche  du  coq,  ou  encore  qu'il  est  afîecté  d'éparvin  sec. 

I.e  cheval,  et  quelquefois  Veine,  le  malet  et  le  bœuf  en. 
sont  affectés. 

Le  harper  a  été  étudié  spécialement  par  Berton  (1), 
auquel  nous  ferons  de  fréquents  emprunts. 

Étiologie.  —  A  l'état  physiologique,  l'exagération  du 
raccourcissement  du  membre  simulant  le  harper  se  mani- 
feste quand  l'animal  doit  éviter  des  obstacles  inaccoutumés 
comme  quand  il  marche  dans  certains  terrains  irréguliers, 
semés  de  pierres,  creusés  d'ornières.  Une  entrave  placée 
au  paturon,  un  pansement  un  peu  serré,  produisent  ce 
mouvement  en  provoquant  la  contraction  volontaiie  des 
masses  musculaires  crurales  ou  du  voisinage  de  l'articu- 
lation du  grasset,  sans  qu'on  puisse  préciser  le  siège  et  la 
nature  de  la  lésion  déterminante  du  harper  i^Berton). 

Ce  signe  est  d'ailleurs  l'expression  d'altérations  très 
diverses  :  contusions  du  bourrelet,  seimes,  fourbure, 
kéraphyllocèle,  compression  du  podophyile,  rétraction 
de  l'aponévrose  jambière,  dilacéralion  des  muscles  de  la 
fesse  et  de  la  région  jambière  postérieure,  rayures  des 
surfaces  articulaires  libio-tarsienne,  fémoro-libiale, 
fémoro-rotulienne  et  tibio-astragalienne,  éparvin  calleux, 
accrochement  du   ligament  fémoro-rotulien  interne   au- 

(1)  Berton,  Contribution  à  l'élude  du  harper  {Bulletin  de  la  Société  des 
Sciences  vétérinaires,  1003,  p.  18 1). 
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dessus  du  rebord  correspondant  de  la  trochée  fémorale, 
tension  des  releveurs  de  la  cuisse. 

Ce  sont  alors  des  actes  réflexes,  provoqués  par  une 
soutTrance  qui  s'accentue  pendant  l'appui  ;  ils  sont  ordi- 
nairement accompagnés  deboilerie  qui  fait  défaut  dans  le 
harper  habituel.  Chez  des  chevaux  harpanl  du  devant, 
Goubaux  et  Barrier  ont  constaté  aussi  des  rayures  de 
l'articulation  huméro-radiale. 

En  dehors  des  lésions  musculaires,  tendineuses,  apo- 
névroliques,  ou  osseuses,  on  a  fait  intervenir  des  lésions 
nerveuses.  On  a  incriminé  les  lésions  du  grand  scialique, 
la  névrile  de  ce  nerf  ou  des  altérations  médullaires. 

Chez  beaucoup  de  harpeurs,  on  ne  constate  rien 
d'anormal,  soit  dans  les  articulations,  soit  dans  les 
muscles,  les  tendons,  les  aponévroses,  les  synoviales,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs. 

Caractères.  —  1°  Le  cheval  affecté  d'éparvin  sec  fléchit 
d'une  manière  brusque  et  saccadée  le  canon  qui  ferme  dans 
une  proportion  excessive  la  jointure  tibio-tarsienne,  et  le 
sabot  touche  quelquefois  la  paroi  abdominale;  puis  le 
membre  s'allonge  avec  la  même  brusquerie  et  le  pied 
atteint  le  sol  dans  un  poser  brutal  et  bruyant,  sans  qu'il 
y  ait  à  proprement  parler  de  boilerie.  Tous  les  rayons 
participent  au  raccourcissement  exagéré  du  membre  ; 
mais  cest  au  niveau  du  jarret  que  l'irrégularité  présente 
son  maximum  d'intensité. 

Quand  les  chevaux  à  éparvin  sec  reculent,  la  plupart 
cessent  de  harper,  d'autres  présentent  au  contraire  cette 
flexion  convulsive  du  jarret.  Selon  Rerton,  la  disparition 
du  harper  pendant  le  reculer  semble  indiquer  une  lésion 
siégeant  dans  les  régions  supérieures,  c'est-à-dire  des 
troubles  angulaires  de  la  hanche  ou  du  grasset,  tandis 
que  la  persistance  de  l'hyperflexion  parait  résulter  de 
l'altération   de  l'articulation   tibio-tarsienne  elle-même. 

L'éparvin  sec  se   manifeste   au  pas,  particulièrement 
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quand  le  sujet  tourne  sur  le  membre  atteint;  il  se  produit 
seulement  au  début  du  travail  ou  persiste  en  diminuant 
d'intensité,  il  s'atténue  pendant  les  allures  vives  comme 
celle  du  trot  et  disparait  pendant  le  galop,  parce  que 
l'automatisme  tarsien  n'a  pas  le  temps  matériel  de  se 
produire  ou  est  combattu  par  certaines  contractions 
musculaires  antagonistes  ;  de  plus,  le  cheval  harpeur  peut 
fournir  de  nombreuses  foulées  régulières  même  au  pas  ; 
c'est  donc  un  phénomène  intermittent. 

2°  Chez  le  bœuf,  le  harper  n'est  pas  très  rare  ;  il  se  ma- 
nifeste particulièrement,  chez  les  animaux  énergiques  et 
pleins  d'ardeur,  sur  un  seul  membre,  ou  exceptionnelle- 
ment sur  tous  les  deux  à  la  fois.  Quand  le  harper  est 
prononcé,  l'animal  éprouve  de  la  difficulté  à  soulever  le 
membre  alTecté  ;  «  il  le  porte  en  abduction  d'une  façon 
remarquable  et  parfois  très  surprenante,  et  il  montre  un 
véritable  arrêt  de  brève  durée  dans  la  flexion.  Presque 
dans  tous  les  cas,  on  perçoit  à  chaque  flexion  du 
membre  atî'eclé,  un  bruit  pareil  à  celui  des  tètes  articu- 
laires qui  se  heurtent  entre  elles;  ce  bruil  se  produit  à 
l'articulation  du  tibia  avec  l'astragale. 

Quand  le  pas  s'effectue,  le  jarret  se  porle  un  peu  en 
dedans  et  le  pied  en  dehors.  Le  mouvement  anormal  est 
mieux  marqué  aux  premiers  pas  que  fait  l'animal;  la 
marche  continuant,  il  devient  moins  apparent;  il  est 
généralement  peu  visible. 

Le  harper  disparaît  quand  l'animal  est  échauffé;  parfois 
il  ne  se  manifeste  que  lorsqu'on  fait  tirer  l'animal,  qu'on 
le  fait  marcher  rapidementsur  un  sol  inégal,  mou,  comme 
un  champ  labouré  ou  un  terrain  marécageux.  Ce  trouble 
de  la  locomotion  est  généralement  incurable. 

On  l'a  vu  se  manifester  à  la  suite  de  contusions,  de 
foulures  siégeant  particulièrement  au-dessous  des  talons  ; 
c'est  une  manifestation  clinique  du  tournis  (Gilotti;. 

Pathogénie.  —  Le  harper  ne  paraît  être  que  Texagéra- 

23. 
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tion  des  mouvements  automatiques  d'extension  et  de 
flexion  de  Tarticulalion  du  jarret.  L'arliculation  semble 
mue  par  un  ressort,  et  il  suffît  d'une  pression  exercée  sur 
l'un  ou  l'autre  des  rayons  tibio-tarsiens,  pour  que  le 
mouvement  commencé  se  termine  de  lui-même  dans  une 
course  spontanée,  précipitée  et  violente  comme  celle  qui 
caractérise  le  harper.  D'un  côté,  le  plan  incliné  trochléen 
favorise  le  glissement  des  surfaces  articulaires  l'une  sur 
l'autre;  de  l'autre,  les  ligaments  latéraux  constituent  de 
chaque  côté  de  l'articulation  des  plastrons  fibreux  d'une 
grande  puissance  contenlive,  composés  de  couches 
superposées,  d'autant  plus  puissantes,  d'autant  plus 
étendues  qu'on  les  considère  plus  superficiellement. 
Chacun  de  ces  gros  ligaments  se  trouve  constitué  par 
l'adossement  de  faisceaux  d'inégale  longueur,  en  grande 
partie  indépendants,  qui  montrent,  selon  les  phases  de 
l'extension  ou  de  la  flexion,  des  états  variables  et 
successifs  de  tension,  ne  pouvantjamais  les  conduire,  dans 
leur  ensemble,  au  relâchement  complet.  Ces  organes 
disposent  donc  ainsi  d'une  force  contentive  toujours  en 
éveil,  toujours  agissante,  quel  que  soit  le  plan  du  mouve- 
ment, comparable  en  somme  à  l'action  impulsive  de 
contractions  musculaires  alternées.  En  effet,  sur  une  pièce 
disséquée,  l'automatisme  tarsien  se  manifeste  encore  avec 
une  grande  intensité  (Berton). 

L'excursion  totale  du  métatarse  comporte  deux  phases 
successives:  une  flexion  passive  réduisant  l'angle  du 
jarret  à  130"  environ,  commandée  par  la  corde  tibio- 
tarsienne,  une  flexion  spontanée  sous  la  dépendance  des 
ligaments  latéraux  tibio-larsiens.  Dès  lors,  le  harper  ré- 
sulte de  l'exagération  de  la  flexion  passive  ou  de  la  flexion 
spontanée,  et  est  sous  la  dépendance  étroite  de  la  corde 
f'émoro-tarsienne  ou  des  ligaments  latéraux  tibio-tarsicns. 

En  dernière  analyse,  on  peut  invoquer  à  la  fois  les 
lésions  directes  de  la  corde  du  jarret  et  celles  des 
ligaments  latéraux  comme  causes  du  harper. 
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I.  —  FIEVRE 

Définition.  —  La  fièvre  est  un  syndrome  caractérisé 
essentiellement  par  l'exagération  des  processus  chimiques 
qui  engendrent  la  chaleur  animale.  L'élévation  anormale 
de  la  température  est  donc  le  signe  principal  ;  les  autres 
troubles  fonctionnels  (cardiaques,  circulatoires,  digestifs, 
cutanés,  urinaires,  cérébraux)  n'ont  pas  la  même  impor- 
tance pour  le  diagnostic. 

Les  mots  fièvre  et  hypertliermie  ne  sont  pourtant  pas 
synonymes. 

Un  animal  fait  une  course  ou  est  placé  dans  une  étuve, 
sa  température  s'élève  de  1  à  2  degrés;  il  a  de  l'hyper- 
thermie,  mais  il  n'a  pas  de  fièvre. 

Dans  la  fièire,  l'augmentation  dans  la  production  de  la 
chaleur  animale  résulte  de  l'action  des  toxines  micro- 
biennes ou  des  toxines  cellulaires. 

Température  normale.  —  La  chaleur  animale  ré- 
sulte de  la  combustion  des  principes  immédiats  dépensés; 
les  pertes  de  calorique  de  l'organisme  résultent  surtout 
de  l'évaporation  pulmonaire  et  cutanée. 

Dans  l'organisme  sain,  une  production  plus  abondante 
de  chaleur  est  compensée  par  de  plus  grandes  perles.  De 
cet  équilibre  entre  la  chaleur  produite  et  la  chaleur  perdue 
résulte  l'uniformité  de  la  température  normale  des  êtres 
supérieurs. 

Cette  température  varie  un  peu  suivant  chaque 
espèce  : 
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Cheval 37°, 5  à  38» 

Ane 37», 5  à  38* 

Mulet 38»,8  à  39» 

Bœuf(l) 3«o  à  38°,5 

Vache 38°  à  39°. 1 

Veau 3!)°,7 

Porc  (2) 40»  à  40»,5 

Mouton 39°  à  40» 

Chien,  chai 38°, 5  à  39°,5 

Variations  physiologiques.  —  Les  variations  de  tempé- 
rature sont  très  fiéquentes  et  les  causes  en  sont  nom- 
breuses : 

Travail  musculaire.  —  Sous  Tinfluence  du  travail,  les 
combustions  augmentent  d'intensité  et  la  température 
s'élève.  Après  un  travail  pénible  ou  une  course  rapide  la 
température  augmente  souvent  de  plus  de  un  degré  chez 
le  cheval. 

Les  chiens  qui  se  débattent  dans  leurs  liens,  sur  la 
table  de  vivisection,  s'échauffent  notablement  et  leur  tem- 
pérature peut  s'élever  jusqu'à  41°  (Richet)  ;  les  excitations 
électriques  déterminent  infailliblement  une  élévation  crois- 
sante de  la  température  qui  peut  atteindre  44",  et  même 
4o°;  mais  généralement  les  animaux  succombent  quand 
leur  température  centrale  atteint  44°  (Richet). 

L'élévation  de  température  n'est  pas  uniforme  dans  tout 
le  corps  ;  elle  est  toujours  plus  marquée  au  niveau  des 
muscles  qui  travaillent;  l'accroissement  de  la  thermogé- 
nèse  est  lié  au  travail  musculaire. 

Heure  de  la  journée.  —  La  température  est  tous  les 
soirs  élevée  de  quelques  dixièmes  de  degré  et  même  de 

(1)  D'après  Krabbc  et  Millier  la  température  normal  du  bœuf  est  de  38°, 8; 
Siedamgrotzky  l'a  trouvée  de  38",9  ;  Zundel  de  39°  ;  Lydtin  de  38°,  1  à  38°,5  ; 
ilajnal  a  constaté  qu'elle  varie  de  38°  à  39».  La  température  des  bovidés  au- 
dessus  d'un  an  est  en  moyenne  de  38°, 6  ;  celle  dfs  bovidés  au-dessous  d'ua 
an  varie  généralement  entre  39»  et  40°;  elle  dépasse  quelquefois  40°.  Pen- 
dant les  premières  semaines  de  la  vie,  la  température  se  maintient  autour  de 
40°  :  vers  six  mois  elle  oscille  entre  39  et  40  degrés. 

(2)  Aruch  l'a  trouvée  de  39»,  1  à  39o,3. 
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un  degré  de  plus  que  le  malin.  L'animal  présente  le 
maximum  de  température  vers  cinq  heures  du  soir,  puis 
la  température  s'abaisse  de  neuf  heures  à  une  heure  du 
malin  où  elle  atteint  son  minimum.  Elle  augmente  jus- 
qu'au malin  pour  décroître  jusqu'à  midi  et  augmenter 
enfin  jusqu'à  cinq  heures.  Ces  variations  physiologiques 
sont  encore  plus  prononcées  pendant  la  fièvre. 

Saisons.  —  Pendant  l'été  la  température  des  animaux 
est  plus  élevée  que  pendant  l'hiver. 

Manotskow  a  constaté,  pendant  l'été,  une  grande 
augmentation  de  la  température  chez  des  animaux  sou- 
mis à  un  travail  pénible.  Sur  deux  chevaux  venant  de 
fournir  une  course  rapide  en  été,  la  température  a  monté 
de  37°, 5  à  41°  ;  c'est-à-dire  de  3°, 5  au-dessus  de  la  nor- 
male. Exposé  au  soleil,  la  température  du  cheval  peut 
s'élever  de  1  à  2  degrés  ;  exposé  à  la  pluie,  elle  baisse 
d'autant. 

Sur  des  bœufs  conduits  à  10  kilomètres  par  une  cha- 
leur extérieure  de  30°,  l'auteur  observa  la  température  de 
38°,4  au  départ,  puis  39°,2  ;  39°,9  ;  40°, 9. 
■    Les  chiens  à  poil  ras  ont  une  température  de  38°, 8  ;  les 
chiens  à  poil  long  ont  39°, 6. 

Chez  les  porcs  gras,  on  observe  d'énormes  élévations 
de  température  pendant  les  fortes  chaleurs. 

On  constate  également  que  la  température  des  animaux 
est  plus  élevée  dans  une  étable  chaude  que  dehors.  Les 
bœufs  à  retable  ou  au  pâturage  en  été  offrent  un  degré 
de  plus,  les  chevaux  au  bivouac  présentent  un  abaisse- 
ment de  un  demi-degré. 

La  température  moyenne  de  l'homme  et  des  animaux 
varie  avec  chaque  climat;  elle  est  toujours  plus  élevée  dans 
les  pays  chauds. 

Influence  de  l'alimentation.  —  Les  animaux  produisent, 
d'autant  plus  de  chaleur  que  leur  ration  est  plus  forte^ 
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surtout  si  elle  est  riche  en  principes  aptes  à  la  conabuslion 
(principes  carbonés  et  hydrogénés). 

Pendant  ladigeslion,  la  température  peut  s'élever  de  0'^,5 
■cette  élévation  se  produit  peu  d'instants  après  le  repas. 

Après  Tinpestion  de  boissons  froides,  en  assez  grande 
•quantilé,  on  voit  la  température  s'abaisser. 

La  privation  absolue  d'aliments  détermine  une  chute 
plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou  moins  profonde  de  la 
température.  Le  refroidissement  coïncide  avec  la  dis- 
parition du  glycose  dans  le  sang. 

Influence  de  l'âge.  —  La  température  normale  n'est  pas 
la  même  aux  diverses  époques  de  la  vie  :  d'abord,  chez 
les  animaux  très  jeunes,  elle  est  bien  moins  élevée  que  chez 
VaduUe  ;  chez  les  nouveau-nés,  la  température  s'abaisse 
■dès  que  la  mère  s'éloigne  d'eux. 

Chez  les  animaux  un  peu  plus  âgés,  elle  est  au  con- 
traire plus  élevée  et  atteint  0°, 5  au-dessus  de  la  tempéra- 
ture de  l'adulte.  Les  sujels  âgés  retombent  dans  le  même 
cas  que  les  sujets  très  jeunes  et  leur  température  peut 
<iescendre  jusqu'à  0°,o  au-dessous  de  la  température  nor- 
male. 

Sexe.  —  Chez  la  femelle,  la  température  normale  est 
■en  général  moins  élevée  de  0",o  que  chez  le  mâle  ;  elle  peut 
même  varier  suivant  l'époque  ;  pendant  les  chaleurs,  la 
température  est  bien  plus  élevée;  après  le  part,  elle  des- 
cend beaucoup. 

Race.  —  L'influence  de  la  race  se  fait  aussi  sentir,  la 
température  est  en  général  un  peu  plus  élevée  dans  les 
races  distinguées. 

Sommeil.  — Pendant  le  sommeil,  la  circulation,  la  res- 
piration se  ralentissent.  Le  débit  de  l'oxygène  diminue  et 
la  chaleur  animale  de  môme.  En  général,  on  trouve,  pen- 
dant le  sommeil,  un  abaissement  de  température  de  0°,5 
chez  tous  les  animaux  (Colin). 
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Tonte.  —  Chez  les  animaux  comme  !e  cheval  ou  le 
mouton,  on  voit  de  grandes  variations  de  température  au 
moment  de  la  tonte,  surtout  en  hiver  :  la  température  du 
cheval  descend  de  38°. 3  à  37°, 7  immédiatement  après  la 
tonte,  mais  la  température  s'élève  peu  de  temps  après  en 
se  rapprochant  de  la  normale. 

Ajoutons  à  toutes  ces  influences  celle  des  opéraliona, 
des  douleurs  intenses  :  les  sujets  présentent  dans  ces  cas 
un  abaissement  de  température  assez  variable,  mais  plus 
ou  moins  considérable. 

Les  variations  pathologiques  de  la  température  se  tra- 
duisent par  une  élévation  [fièvre)  ou  par  un  abaissement 
de  la  température  normale   collapsus). 

Gestation.  —  Saint-Cyr  et  Chapelle  avaient  déjà  montré 
que  la  température  des  var/ies  en  état  de  gestation  avancée 
peut  atleindre  40°  cinq  ou  six  jours  avant  le  part.  Hobday 
avait  trouvé,  un  mois  avant  le  part,  des  températures 
variant  entre  38°, 9  et  39°  sur  30  vaches  tuberculinées  sans 
résultat  positif.  Lenz.  sur  4  vaches  examinées  deux  à 
trois  semaines  avant  l'époque  de  la  parturition,  avait 
observé  des  variations  extrêmes  de  38°, 1  à  39°,7. 

Post  a  fait  les  constatations  suivantes,  sur  six  bovidés 
(3  vaches  et  3  génisses'  la  température  a  été  prise,  matin 
et  soir,  quelques  jours  avant  et  quelques  jours  après  la 
parturition  :  deux  vaches  ont  servi  de  témoins.  Celles-ci 
avaient  une  température  rectale  qui  oscillait  entre  38  et 
39°,  au  voisinage  de  38°, 4  ou  38°, .o,  tandis  que  les  vaches 
en  état  de  gestation  avancée  présentaient  de  fortes 
variations.  Ces  variations  peuvent  atteindre  l°,o.  Tous  les 
diagrammes  établissent  que  peu  de  temps  avant  le  part 
la  température  subit  un  abaissement  assez  considérable. 

Influence  de  la  respiration.  Polypnée  thermique.  — 
Dès  que  la  température  extérieure  ou  la  tempéra- 
ture  du   sang   s'élève,    le   chien   se   met   à  respirer  la 
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gueule  ouverte,  la  langue  pendante  et  accélère  son  rythme 
respiratoire  au  point  de  produire  300  à  400  mouvements 
par  minute. 

Cette  polypnée  thermique  est  un  réflexe  respiratoire 
d'origine  périphérique  ou  d'origine  centrale;  elle  se  mani- 
feste chez  les  animaux  exposés  au  soleil  ou  placés  dans 
une  étuve  ;  elle  se  produit  sous  l'influence  de  Vexercice  ou 
du  tétanos  électrique  et  a  pour  eiïet  d'amener  la  saturation 
du  sang  en  oxygène  et  de  réaliser  ainsi  la  condition  essen- 
tielle de  l'apnée. 

Cette  polypnée  ne  peut  se  produire  chez  les  chiens  pour- 
vus d'une  muselière,  de  sorte  qu'ils  meurent  très  vite  par 
hyperthermie  quand  ils  sont  placés  dans  une  étuve. 

Influence  de  la  sudation.  —  Le  réflexe  vaso-dilatateur 
qui  détermine  la  sudation  et  la  réfrigération  du  corps  se 
produit  sous  l'influence  de  réchauffement  des  extrémités 
des  nerfs  cutanés  et  sous  l'influence  des  causes  internes 
qui  tendent  à  élever  la  température  centrale. 

Régulation  périphérique  et  régulation  centrale.  — 
L'organisme  est  un  thermostat  à  foncti(>ns  multiples  unies 
et  réglées  automatiquement  de  manière  à  le  maintenir  à 
une  température  moyenne  à  peu  près  constante.  Les 
actions  régulatrices  consistent  d'une  part  à  graduer  l'in- 
tensité de  la  production  de  chaleur  (réflexes  thermogènes) 
et  d'autre  part  à  assurer  des  déperditions  de  la  chaleur 
produite  en  excès  [réflexes  déperdileurs). 

Le  réflexe  cutané  vaso-constricteur  qui  chasse  le  sang  de 
la  périphérie  vers  les  parties  internes  pour  le  soustraire  à 
l'influence  réfrigérante  du  milieu  extérieur  est  le  premier 
moyen  dont  dispose  l'organisme  pour  se  piéserver  du 
froid. 

Le  frisson  thermique  qui  exagère  la  tonicité  et  l'activité 
musculaire  est  une  source  de  chaleur.  Le  frisson  s'observe 
chez  les  chiens  à  poils  ras,  comme  les  lévriers,  les  cJjO' 
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vaux  tondus  ou  chez  les  animaux  refroidis  par  un  bain 
d'eau  froide.  Il  y  a  en  même  temps  exagéraLion  des  com- 
bustions respiratoires. 

Les  variations  de  température  intérieure  ou  des  centres 
nerveux  nous  défendent  plus  vite  contre  le  cliaud  intérieur 
que  contre  le  froid  extérieur.  En  effet,  il  faut  un  abaisse- 
ment de  température  centrale  de  3  degrés  (Richet)  pour 
provoquer  le  frisson  réchauffant,  tandis  qu'il  suffit  d'une 
élévation  de  0,4  pour  amener  la  sudation  réfrigérante. 

«  Le  système  nerveux  périphérique  se  cliaige  surtout 
de  maintenir  la  température  constante;  le  système  cen- 
tral a  surtout  pour  fonction  de  ramener  le  corps  à  la 
température  constante  quand  elle  a  été  modifiée  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre. 

K  Le  système  périphérique  est  outillé  surtout  pour 
empêcher  le  corps  de  se  refroidir;  le  système  central  agit 
dans  les  deux  sens.  »  (Guinon.) 

Oscillations  fébriles.  —  De  toutes  les  manifesta- 
lions  de  la  fièvre,  l'élévation  anormale  de  la  température 
constitue  le  signe  le  plus  frappant  et  le  plus  exactement 
perceptible.  C'est  lui  du  reste  qui  sert  de  base  à  l'étude 
de  ce  syndrome,  à  la  distinction  d'un  certain  nombre  de 
types  de  fièvre. 

On  peut  reconnaître  quatre  degrés  de  fièvre  : 

1"  Fièvre  peu  intense  (39°, 5  chez  le  cheval  et  le  chien); 

2"  Fièvre  moyennement  intense  (40°, 5)  ; 

3°  Fièvre  intense  (41°, o); 

4°  Fièvre  très  intense  ou  hyperpyrélique  (au-dessus  de 
4i°,b)(fig.  123). 

L'hyperthermie  est  par  elle-même  une  source  de  sym- 
ptômes graves,  comme  en  témoignent  les  phénomènes 
observés  dans  l'échaulfement  artificiel.  Un  animai  plongé 
dans  un  bain  un  peu  au-dessous  de  la  température  rec- 
tale, atteint  une  température  de  45°.  Avant  de  mourir,  il 
donne  les  signes  de  la  plus  vive  agitation  ;  les  battements 
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-du  cœur  elles  mouvenienls  respiratoires  s'accélèrent;  les 
^combustions  respiratoires  s'exagèrent,  puis  l'agitation 
s'apaise  et  l'animal  entre  dans  une  période  de  coma  et 
•d'anesthésie  interrompue  par  des  crises  de  spasmes  con- 
vulsifs  et  de  contractures,  enfin  l'animal  pousse  un  cri  et 
meurt.  On  trouve  le  cœur  immobile,  rigide,  le  sang  fluide, 
les  muscles  rigides  et  inexcitables. 


joiins  ; 

3         [4 


Fig.  123.  —  Tracé. thernioniétrique  d'un  cas  moi-tel  de  télanos. 


Les  modifications  que  subit  la  température  chez  le  fébri- 
citant  peuvent  être  divisées  en  trois  périodes:  1'^  ascen- 
sion; 2"  état;  3"  déclin;  elles  n'ont  jamais  rien  d'uni- 
forme dans  leurs  manifestations. 

Ainsi  la  période  ascendante  est  tantôt  courte  (fig.  124), 
tantôt  longue  (fig.  125),  tantôt  elle  dure  quelques  heures, 
tantôt  plusieurs  jours.  Et,  non  seulement,  elle  varie  dans 
sa  durée,  mais  aussi  dans  le  mode  d'ascension  de  la  tem- 
pérature. 
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Habituellement,  lorsque  cette  période  est  courte,  l'élé- 
vation de  la  température  est  brusque;  elle  commence  par 
des  frissons. 

Le  frisson  est  caiaclérisé  par  des  secousses,  des  trem- 


blements généraux  qu'on  peut  surtout  remarquer,  chez 
nos  animaux,  aux  muscles  du  grasset  et  de  l'olécràne,  en 
même  temps  qu'on  perçoit  un  manifeste  refroidissement 
des  extrémités. 
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Le  fi  isson  fébrile  est  le  résultai  d'une  toxine  spéciale 
qui  agit  sur  les  centres  nerveux.  La  toxine  produit  le 
spasme  vasculaire,  l'ischémie  cutanée,  d'où  résultent  le 
refroidissement  et  la  sensation  de  froid  et  le  tremblement 
réflexe. 

La  pneumonie,  la  septicémie,  la  bronchite  aiguë,  le  char- 
bon, la  pleurésie,  la  péricardile  traumatiquc  du  bœuf 
sont  marquées  par  la  brusque  apparition  de  l'hyperther- 
mie  et  des  frissons. 

Lorsque  la  période  ascendante  dure  plusieurs  jours, 
l'élévation  de  la  températuie  est  plus  ou  moins  régulière 
et  se  fait  sans  frisson.  Chaque  matin  la  température 
subit  un  abaissemeni,  qui  de  jour  en  jour  diminue  d'am- 
pleur. La  période  d'état  est  caractérisée  par  l'élévation 
maxima. 

Elle  peut  être  de  faible  ou  de  longue  durée.  Ainsi  dans 
la  pneumonie  du  cheval,  elle  dure  ordinairement  trois  à 
quatre  jours,  et  pendant  tout  ce  temps,  la  température 
reste  à  peu  de  chose  près  la  même.  D'aulres  fois,  elle 
dure  à  peine  quelques  heures,  comme  dans  le  charbon 
symptomaliquc. 

Parfois,  au  contraire,  elle  est  de  longue  durée,  et  la 
température  subit  de  nombreuses  modifications  :  il  en 
est  ainsi  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses  qui 
passent  à  l'état  chronique.  Quelquefois  la  période  d'élat 
est  marquée  par  des  oscillations  brusques  et  sans  cause 
appréciable;  on  donne  alors  à  cette  période  le  nom  de 
stade  amphibole. 

La  période  de  déclin  est  caractérisée  par  l'abaissement 
de  la  température  qui  tantôt  se  fait  graduellement,  tantôt 
brusquement.  Ordinairement,  il  se  fait  suivant  le  même 
type  que  l'ascension. 

Quand  la  mort  doit  survenir,  la  température  peut 
s'élever  brusquement  (fig.  126)  ou  bien  s'abaisser  (fig.  127) 
pour  remonter  au  moment  de  la  mort.  L'élévation  de  la 
température  peut  même  continuer  après  la  mort,  ce  qui 
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Fig.  lia.  —  Tracé  tliennoiiiélrique  d'une  pnciinioiiie  typhoïde  du  cheval 
(d'après  Scliniidl). 
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tient  à  la  suppression  de  l'évaporalioii  pulmonaire  et  de  la 
circulation  cutanée. 

Rien  n'est  donc  fixe  dans  la  marche  de  la  température 
fébrile,  qui  se  trouve  sous  la  dépendance  du  processus 
morbide  qui  la  produit.  On  a  cependant  tenté  de  grouper 
les  divers  types  de  fièvre  en  se  basant  uniquement  sur  les 
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Fig.  127.  —  Pneumonie  du  cheval.  —  Mort  eu  clévalioa  do  la  température. 

modifications  de  la  température,  et  l'on  a  distingué  des 
fièvres  continues,  rémittentes,  intermittentes,  récurrentes  et 
atypiques. 

Dans  le  type  continu,  la  température  suit  une  marche  à 
peu  près  régulière;  ses  oscillations  ne. dépassent  pas  1°; 
on  la  rencontre  le  plus  habituellement  dans  les  grandes 
phiegmasies  aiguës,  dans  lapneumonie  infectieuse  des  soli- 
pi'des,  la  peste  bovine,  la  pleurésie,  etc. 

Dans  la   fièvre  rémittente,   la   température  subit   des 
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oscillations  de  plus  de  l"  ;  ce  sont  surtout  les  maladies 
infectieuses  qui  nous  en  donnent  des  exemples. 

La  fièvre  intermittente  se  caractérise  par  des  accès 
fébriles  plus  ou  moins  longs  alternant  avec  des  périodes 
presque  apyrétiques.  Chez  nos  animaux,  on  ne  l'observe 
guère  que  dans  la  pyoliémie  ;  parfois  aussi  dans  la 
s^ticémie.  C'est  surtout  chez  l'homme  qu'on  recontre 
ce  type  de  fièvre  (fièvres  interrailtentes,  fièvres  palu- 
déennes). La  flèvre  récurrente,  qu'on  n'observe  que  chez 
l'homme,  est  caractérisée  par  des  accès  de  fièvre  de  cinq 
à  six  jours  alternant  avec  des  périodes  non  fébriles  de 
même  durée. 

Eiilîii,dans  la  fièvre  atypique,  les  oscillations  de  la  tem- 
pérature sont  irrégulières.  C'est  le  type  le  plus  fréquent 
chez  nos  animaux  domestiques  {gourme,  maladie  du  jeune 
âge,  fiéire péléchiale,  etc.). 

Tels  sont  les  différents  types  de  fièvre. 

Comment  se  produit  l'élévation  de  température  ? 
Quelles  sont  les  causes  et  le  mécanisme  de  cette 
hyperthermie? 

V  a-t-il,  dans  la  fièvre,  production  anormale  de  calorique 
et  par  suite  augmentation  des  combustions,  ou  bien  sim- 
plement rétention  plus  eu  moins  complète  de  la  chaleur 
que  produit  habituellement  l'organisme? 

Les  recherches  récentes  démontrent  péremptoirement 
que  les  dépenses  chimiques  de  l'organisme  sont  augmen- 
tées dans  la  fièvre. 

Cet  accroissement  est  dénoncé  :  1°  par  l'exagération  des 
combustions  respiratoires  ;  2°  par  l'exagération  du  rayonne- 
ment calorifique  ;  3"  par  l'accroissement  de  l'excrétion 
azotée  ;  4°  par  la  perte  de  poids  des  malades  ;  5°  par  la 
chute  rapide  et  profonde  du  quotient  respiratoire  con- 
sécutive à  la  dénutrition. 

Cet  ensemble  de  faits  établit  l'accroissement  des  com- 
bustions et  de  la  production  de  chaleur.  Pourtant  divers 
auteurs  se  sont  attachés  à  montrer  que,  dans  la  fièvre,  il  y 
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a  une  vaso-consfriclion  de  la  peau  et  par  suite  rétention 
d'une  partie  de  la  chaleur. 

Pour  Traube,  c'est  la  rétention  de  la  chaleur  qui  cause 
rhyperthernnie. 

Liehermeister  et  Kœnig  ont  cependant  démontré  qu'un 
fébricilant  plongé  dans  un  bain  perd  plus  de  chaleur  que 
normalement  et  Leyden,  en  employant  le  calorimètre,  a 
fait  la  même  constatation.  Les  pertes  de  calorique 
augmentent  donc  dans  la  fièvre,  mais  l'exagération  de 
cette  déperdition  serait  loin  d'être  en  rapport  avec  l'hyper- 
thermie  ;  du  reste,  les  sueurs  font  défaut  pendant  la 
période  d'ascension  el  d'état  et,  comme  l'a  montré  Sena- 
tor,  les  capillaires  de  la  peau  sont  plus  souvent  contractés 
que  dilatés  chez  le  fébricitant. 

Au  contraire  de  Traube,  qui  n'a  vu  que  le  frisson, 
Marey  n'a  considéré  que  la  dilatation  des  vai>iseaux  cutanés 
chez  les  fébricilants  et  la  chaleur  des  téguments.  D'où 
cette  conclusion  que  l'hyperthermie  résulte  d'une  nou- 
velle répartition  de  la  chaleur  qui  se  répand  dans  tous  les 
points;  mais  cette  théorie  ne  saurait  infirmer  les  faits 
qui  précèdent. 

En  résumé,  il  y  a  dans  la  fièvre  augmentation  des  com- 
bustions; mais  il  faut  qu'il  y  ait  rétention  d'une  partie  de 
la  chaleur  produite  pour  expliquer  l'hyperthermie. 

Effectivement,  l'organisme  lutte  victorieusement  à  l'état 
normal  contre  toutes  les  causes  d'échaulî'ement.  Il  y  a 
donc  dans  la  fièvre  un  trouble  de  la  régulation.  Le  fébri- 
citant est  un  malade  qui  règle  sa  température  à  un  degré 
plus  élevé  que  le  degré  normal  (Lôwit).  Ce  phénomène 
résulte  incontestablement  d'une  action  spéciale  des  poi- 
sons Iherraogènes  sur  le  système  nerveux. 

Comment  la  fièvre  disparaît-elle?  —  L'accès  fébrile  cesse 
quand  le  poison  a  été  éliminé  ou  détruit  par  les  tissus; 
alors  les  centres  thermogènes  n'étant  plus  sollicités  à  pro- 
duire les  troubles  nutritifs  qui  élèvent  la  température,  la 
chaleur  se  produit  suivant  le  type  normal,  la  fièvre  s'éteint. 
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Dans  les  fièvres  infectieuses,  la  guérison  exige  la  destruc- 
tion (les  bactéries,  l'affranchissement  de  l'organisme  à 
l'égard  des  poisons;  et  le  retour  de  la  nutrition  à  l'état 
normal.  La  fin  de  la  fièvre,  dit  Bouchard,  c'est  le  retour  à 
la  consommation  normale  de  la  matière. 

Troubles  des  divers  appareils.  —  Mais  la  fièvre 
ne  se  traduit  pas  seulement  par  l'hyperthermie  ;  d'autres 
manifestations  lui  font  cortège. 

L'accélération  dc  PODLsest  manifeste  et  on  la  considère 
comme  l'un  des  signes  les  plus  importants  de  la  fièvre. 
Cette  accéléralion  résulterait  de  l'élévalion  de  la  tempé- 
rature, car  elle  se  produit  presque  toujours,  ainsi  que 
l'ont  démontré  plusieurs  auteurs,  quand  on  élève  artifi- 
ciellement la  température  d'un  animal. 

On  a  admis  qu'une  élévation  de  température  de  un 
degré  entraînait  une  augmentation  de  huit  pulsations  par 
minute.  Il  n'y  a  rien  d'absolu  à  ce  sujet,  car  le  pouls  peut 
rester  lent  malgré  une  élévation  considérable  de  tempé- 
rature ;  chaque  fois  que  le  pneumogastrique  est  excité,  le 
pouls  est  ralenti. 

Du  reste,  la  fréquence  du  pouls  est  liée  à  la  tension 
artérielle  à  laquelle  elle  est  inversement  proportionnelle. 
Or  M.  Marey  a  démontré  que  parfois,  dans  le  cours  de  la 
fièvre,  la  tension  augmente  et  le  nombre  des  pulsations 
diminue.  Il  y  a  accélération  tant  que  le  cœur  n'a  pas 
éprouvé  de  dégénérescence  ;  il  existe  cependant  des  poi- 
sons microbiens  qui  ralentissent  le  cœur,  comme  ceux  du 
streptocoque  de  Vérysipéle,  du  bacille  dipktéritique,  du 
bacillus  coll. 

Tantôt  le  pouls  est  fort,  dur  ;  tantôt,  au  contraire,  il  est 
petit,  filiforme,  ce  qui  tient  à  l'état  du  cœur.  A  la  fin  d'une 
longue  fièvre,  le  pouls  sera  toujours  petit,  faible,  car  le 
cœur,  dégénéré,  est  épuisé.  Pendant  la  fièvre,  on  remarque 
aussi  l'accélération  des  mouvements  respiratoires;  cette 
modification  est  la  conséquence  de  l'élévation  thermique. 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2«  édit.  II.  —  2i 
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La  TENSION  ARTÉRIELLE  est  généralement  diminuée  dans 
la  fièvre.  Il  existe  cependant  des  produits  vaso-constric- 
teurs comme  les  toxines  pyocyaniques  qui  empêchent  la 
dilatation  \asculaire  et  la  diapédèse  et  augmentent  la 
tension  artérielle;  mais  la  plupart  des  toxines,  comme  la 
raaléine,  dilatent  les  vaisseaux,  abaissent  la  tension  et 
accélèrent  le  cœur. 

Le  SANG  est  généralement  fluide,  il  se  coagule  mal  et 
plus  lentement,  il  prend  quelquefois  une  teinte  noire  et 
asphyxique;  l'albumine  est  diminuée,  la  fibrine  augmentée; 
il  offre  des  plaques  phi eg musiques  (fibrilles  réticulaires 
nombreuses  et  épaisses)  quand  on  le  fait  coaguler  sous  le 
microscope;  il  y  a  leucocytose.  La  capacité  respiratoire  du 
sang  est  diminuée,  même  avant  Télévalion  de  la  tempé- 
rature; les  globules  rouges  diminuent  de  nombre  pendant 
la  fièvre  et  augmentent  la  défervescence  ;  il  y  a  alors  une 
véritable  poussée  hématoblastique. 

La  respiration  et  le  chimisme  respiratoire  sont  également 
modifiés  dans  la  fièvre.  D'après  Kaut'mann,  «  chez  l'animal 
féhricitant,  en  état  d'abstinence,  les  phénomènes  chi- 
mi(|ues  intraorganiques  sont  simplement  exagérés,  mais 
non  modifiés  dans  leur  nature;  le  quotient  respiratoire 
conserve  à  peu  près  sa  valeur  normale  et  la  chaleur  pro- 
duite en  excès  est  sensiblement  proporlionnelle  à  l'excès 
de  l'oxygène  absorbé;  la  totalité  de  la  chaleur  produite 
peut  être  rapportée  à  un  simple  processus  d'oxydation 
faisant  passer  l'albumine  et  la  graisse  à  l'état  de  sucre  et 
le  sucre  àl'élat  d'acide  carbonique  et  d'eau  ».  Mais  dans 
les  maladies,  il  faut  distinguer  à  cet  égard  : 

i"  La  période  d'activité  ou  de  lutte,  caractérisée  par  une 
exagération  delà  ventilation,  c'est-à-dire  par  l'accélération 
des  mouvements  respiratoires  et  l'augmentation  de  l'oxy- 
gène absorbé  et  de  l'acide  carbonique  rejeté  ; 

2"  La  période  de  défaillance  ou  de  défaite  dans  laquelle 
tous  les  échanges  tombent  à  des  chillres  très  inférieurs. 

En  somme,  les  oxydations  sont  accrues  proporlionnelle- 
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ment  àrélévalion  de  la  température  chez  les  malades  qui 
guérissent. 

L'appareildigestif présente  égalementdes  modifications. 

La  bouche  devient  sècbe,  chaude,  fuligineuse  ;  la  soif  est 
vive  ;  le  fébricitant  a  perdu  l'appélil  ;  il  est  toujours 
constipé  quand  l'intestin  n'est  pas  lésé.  Dans  le  cours  de 
la  fièvre,  le  bout  du  nez  devient  toujours  sec  ;  ce  signe  est 
très  important  chez  le  chien  et  les  bovins.  Chez  ces  der- 
niers animaux,  les  cornes  sont  le  siège  d'une  chaleur  anor- 
male, ou  présententdes  alternatives  de  chaud  et  de  froid. 

La  SÉCRÉTION  URiN'AiRE  subit  de  notables  changements. Au 
début,  la  tension  artérielle  étant  forte,  les  urines  sont 
augmentées  ;  elles  sont  ordinairement  plus  colorées,  plus 
denses,  plias  riches  en  matières  extractives.  Il  va  une  plus 
grande  quantité  d'urée,  quoique  les  fébricitants  soient 
habituellement  à  la  diète. 

Dans  la  fièvre,  il  y  a  destruction  de  la  matière  et  fer- 
mentations intracellulaires,  l'oxydation  vient  ensuite, 
comme  en  témoignent  les  urines  des  fébricitants. 

L'urine  fébrile  est  plus  chargée  en  produits  toxiques  et 
en  matières  colorantes;  elle  renferme  enlin  une  quantité 
double  ou  triple  de  potasse,  mais  la  soude,  au  contraire, 
qui  domine  dans  les  tumeurs  et  particulièrement  dans 
les  exsudais,  tombe  parfois  au  huitième  de  l'état  normal. 

Les  MUSCLES  et  la  graisse  fournissent  la  plus  grande 
quantité  de  matériaux  à  la  destruction  fébrile;  les  mus- 
cles perdent  leur  glycogène  et  subissent  diverses  dégéné- 
rescences, la  graisse  est  résorbée  etbrijlée  ;  ces  deux  tissus 
perdent  de  leur  poids;  ils  fondent  pour  ainsi  dire  dans 
certaines  maladies  aiguës,  comme  la  pneumonie. 

Les  reins  sont  congestionnés  et  souvent  hémorragiques  ; 
les  cellules  éprouvent  la  tuméfaction  trouble  ou  subissent 
la  dégénérescence  graisseuse. 

Le  FOIE  perd  son  glycogène  et  subit  diverses  dégéné- 
rescences par  action  toxique  et  par  hyperthermie. 

A  ces  troubles  anatomiques  et  fonctionnels  s'ajoutent 
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souvent  des  troubles  de  Vinnervation  :  l'animal  est  triste, 
abattu,  dans  le  coma.  Chez  l'homme,  ces  troubles  nerveux 
offrent  parfois  une  grande  intensité  ;  leur  forme  la  plus 
ordinaire  est  le  délire. 

Les  sÉCRÉTio.Ns  sont  diminuées.  La  salive  est  plus  rare  et 
la  bouche  est  sèche,  excepté  chez  le  chien,  dont  la  sali- 
vation joue  le  même  rôle  modérateur  que  la  sudation 
chez  les  autres  animaux. 

Le  suc  gastrique  est  moins  abondant,  dépourvu  d'acide 
HCl  et,  partant,  de  puissance  digestive. 

La  bile  diminue  ou  est  supprimée;  la  sudation  seule  est 
augmentée  sous  l'inlluence  de  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture et  de  l'intoxication. 

Certaines  toxines  comme  la  maléine  provoquent  chez 
le  cheval  et  le  chnt  une  sudation  très  nette  trois  minutes 
après  l'injection  veineuse  en  produisant  une  vaso-dilata- 
tion  intense,  car  la  section  du  sciatique  supprime  la  sueur 
dans  le  membre  énervé. 

Pathogénie.  —  Au  point  de  vue  pathogénique,  on  peut 
distinguer  des  ^èurcs  fonctionnelles,  produites  par  le 
fonctionnement  exagéré  d'un  tissu  ou  d'un  appareil  dont 
l'activité  normale  est  source  de  chaleur,  et  des  fièvres 
nutritives  qui  résultent  de  la  vie  exagérée  de  tous  les 
tissus  (Bouchard). 

Fièvres  fonctionnelles.  —  Parmi  les  fièvres  fonction- 
nelles, il  faut  citer  la  fièvre  musculaire,  et  la  fièvre  de 
digestion. 

La  FIÈVRE  MUSCULAIRE  résulte  d'une  contraction  muscu- 
laire prolongée  (tétanos)  ;  la  température  s'élève  d'un 
degré  et  quelquefois  même  davantage  chez  le  cheval; 
mais  cette  élévation  est  fugace;  la  compensation  entre  la 
production  de  chaleur  et  sa  déperdition  par  la  sudation 
se  fait  vite;  au  bout  d'une  heure  environ  de  repos,  la 
température  redevient  normale. 
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La  FiÈvBE  DE  DIGESTION  est  peu  appréciable  ;  elle  pro- 
voque seulement  une  élévation  de  lerapéralure  de 
quelques  dixièmes  de  degré. 

Fièvres  nutritives.  —  Les  fièvres  nutritives  com- 
prennent des  fièvres  nerveuses  et  des  fièvres  toxiques. 

Les'  fièvres  d'origine  nerveuse  résultent  d'un  trouble 
dans  l'innervation. 

Les  lésions  des  centres  nerveux  hémorragies  cérébrales, 
écrasement  de  la  moelle),  les  affections  convulsivantes 
comme  Vépilepsie,  Véclampsie,  le  tétanos  l'engendrent. 

Dans  ces  différents  cas,  la  température  peut  dépasser 
42°.  C'est  particulièrement  dans  le  télanos  qu'on  a 
observé  les  températures  les  plus  élevées;  le  thermomètre 
peut  marquer  45°  après  la  mort. 

Les  FIÈVRES  TOxiQCEs  sont  les  plus  communes  :  les 
intoxications  quelle  que  soit  leur  origine  peuvent  modifier 
la  température  ;  mais  les  effets  des  poisons  varient 
suivant  la  dose  et  le  mode  d'introduction  du  poison,  le 
sujet  choisi  pour  l'expérience  et  l'agitation  de  l'animal 
ou  son  immobilité. 

Les  recherches  des  physiologistes  ont  démontré  l'exis- 
tence, à  la  base  du  cerveau,  de  centres  thermogénétiques, 
dont  l'excilation  élève  la  température. 

Les  poisons  médullaires,  comme  la  strychnine,  la  thé- 
baine,  la  picrotoxine,  la  caféine,  la  spartéine,  la  piri- 
dine,  etc.,  élèvent  la  température,  en  exaltant  le  pouvoir 
excito-moleur  de  la  moelle  et  en  exagérant  les  contrac- 
tions musculaires. 

Les  poisons  périphériques,  comme  le  curare,  pro- 
duisent une  vérilable  fièvre. 

La  pathogénie  des  autres  fièvres  d'intoxication  se  précise 
de  jour  en  jour.  En  1884,  Weber  établit  que  la  fièvre 
traumatique  résulte  delà  résorption  des  produits  pyréto- 
gènes  élaborés  dans  le  foyer  lésé;  des  expériences  innom- 
brables ont  démontré  la  véracité  de  celte  opinion. 

24. 
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[,es  poisom  animaux  pyrétogônes  sont  très  nombreux. 
I.a  plupart  des  tumeurs  et  des  tissus  d'un  animal,  infec- 
tés à  un  individu  de  la  même  espèce  et  surtout  d'une 
espèce  ditrérente,  élèvent  la  température.  Le  bouillon  de 
viande  est  pyrélogène  ;  l'extrait  alcoolique  de  rate  est 
hyperlhermisanl;  le  ferment  de  la  coagulation  du  sang 
injecté  dans  les  veines  peut  produire  une  élévation  de 
température  qui  va  jusqu'à  44°;  le  sang,  le  sérum  san- 
guin, les  extraits  d'organes,  les  urines  son  pyrétiques;  les 
phénomènes  de  la  vie  cellulaire,  hydratation,  oxydation 
de  la  molécule  albuminoïde,  produisent  de  la  chaleur  et 
toutes  les  cellules  vivantes  de  l'organisme  produisent  des 
toxines  pyrétogènes  susceptibles  d'engendrer  la  fièvre.  Il 
en  est  ainsi  dans  Xql  goutte;  dans  le  surmenage,  il  y  a 
également  accumulation  de  produits  de  déchet  qui  causent 
la  (lèvre. 

Ce  sont  des  Cièwcs  ])tiT  auto-intoxication,  comme  la  fièvre 
Tpar  néci'osc  aseptique  comme  celle  qui  succède  à  Y  oblitération 
artérielle,  sponlanée  ou  expérimentale.  Gangolphe,  Cour- 
mont,  etc.,  ont  démontré  que  la  fièvre  diminue  en  pareil 
cas,  à  mesure  qu'augmente  la  mortification  des  tissus; 
elle  cesse  quand  la  nécrose  est  complète  ;  la  matière  pyré- 
togène  résulte  donc  de  la  désintégration  des  cellules  en 
voie  de  mortificalion.  De  même  la  nécrose  testiculaire 
produite  chez  le  bélier  par  bistournage  est  apyrétique, 
mais  si  l'on  produit  la  nécrose  au  moyen  d'une  ligature 
jetée  en  masse  sur  le  cordon  et  ses  enveloppes,  tout 
en  gardant  la  facilité  de  rétablir  la  circulation,  on  voit 
apparaître  une  hyperlhermie  considérable  quand  on 
enlève  la  ligature;  à  ce  moment,  on  jette  dans  la  circu- 
lation les  produits  de  la  nécrose  et  la  fièvre  cesse  quand 
la  résorption  est  complète.  »  (Courmonl.) 

D'ailleurs  les  recherches  e.xpérimenlales  ont  démontré 
(lue  les  produits  de  destruction  des  globules  blancs  et 
l'hémoglobine  sont  pyrétogènes  ;  enfin  la  nutrition  viciée 
des  tissus  traumatisés  engendre  une  substance  pyrétogène. 
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Roger  ayant  remarqué  que  le  sang  veineux  contient 
une  substance  Iherniogène  volatile  qui  s'élimine  par  les 
poumons  et  que  le  sang  artériel  contient  une  substance 
hypolhermisaiile  qui  s'élimine  par  le  rein  et  qu'il  y  a 
enfin  une  autre  substance  qui  se  forme  dans  le  rein  aux 
dépens  du  sang,  attribue  à  ces  substances  une  action 
régulatrice  de  la  température. 

«  Le  froid,  en  activant  la  sécrétion  rénale,  favorise 
l'élimination  de  la  matière  hypotliermisante  et  entrave 
l'exhalation  de  la  substance  volatile  thermogène,  ce  qui 
permet  à  l'animal  de  résister  au  froid.  La  chaleur  a  l'etfet 
inverse,  en  favorisant  l'élimination  de  la  substance  vola- 
tile thermogène,  elle  diminue  la  sécrétion  rénale  et  par 
conséquent  l'élimination  de  la  substance  hypothermi- 
sante.  »  (Roger.) 

Les  fièvres  d'origine  toxique  sont  infiniment  plus 
importantes.  Elles  procèdent  de  substances  toxiques  ou 
médicamenteuses  ou  de  toxines. 

Touteslesintoxicationspeuvent  modifier  latempérature, 
mais  les  résultats  varient  avec  la  dose  et  le  mode  d'intro- 
duction du  poison,  avec  l'agitation  de  l'animal,  etc.. 

Les  poisons  élèvent  la  température  par  trois  procédés 
différents  :  en  mettant  en  jeu  les  centres  de  calorification, 
en  activant  les  combustions  organiques,  et  en  provoquant 
des  convulsions.  Les  matières  pyrétogènes  sont  d'origines 
liés  diverses. 

Le  règne  minéral  ne  fournit  pas  de  poisons  franche- 
ment thermogènes.  Cependant  l'eau  distillée  injectée  en 
grande  quantité  dans  les  veines  produit  la  fièvre. 

Les  poisons  végétaux  pyrétogènes  sont  très  nombreux  ; 
ils  agissent  sur  le  cerveau,  le  bulbe,  la  moelle  ou  les  nerfs. 

Les  poisons  cérébraux  (anesthésiques,  morphine, 
quinine)  après  avoir  élevéla température  ne  tardent  pas  à 
étendre  leur  action  sur  la  moelle  et  à  produire  la  réso- 
lution musculaire  et  l'/ij/^oMo-Wie,  conséquence  de  l'inertie 
musculaire. 
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Les  poisons  bulbaires  (aconitine,  vératriiie,  digitaline) 
atteignent  directement  la  fonction  thermique  des  centres 
nerveux;  ces  poisons  élèvent  la  température  périphé- 
rique, mais  diminuent  la  température  centrale. 

Les  fièvres  infectieuses  sont  les  plus  communes; 
mais  la  maladie  infectieuse  n'est  fébrile  que  parce  qu'elle 
est  toxique.  Les  microbes  ont  en  effet  la  propriété  de 
créer  des  substances  pyrétogènes, 

Weber  a  démontré  que  les  produits  de  la  putréfaction 
sont  phlogogènes  et  hyperthermisants  ;  Chauveau  a  pro- 
duit l'élévation  de  température  par  l'injection  de  pus  ou 
de  liquides  putrides  ;  Brieger  a  découvert  la  mydaléine,  qui 
produit  une  grande  liyperthermie.  Les  toxines  renfermées 
dans  les  cultures  donnent  les  mêmes  effets. 

Serafini  (1887)  a  produit  la  fièvre  chez  le  chien  en 
injectant  des  cultures  stérilisées  du  bacille  de  Friedlander. 

Depuis,  de  nombreux  expérimentateurs  ont  prouvé  que 
cette  propriété  appartient  à  de  nombreuses  toxines 
microbiennes  et  au  protoplasma  des  microbes. 

La  clinique  est  venue  aussi  apporter  ses  preuves  :  ce 
sont  les  maladies  microbiennes  qui  produisent  les  fièvres 
les  plus  intenses. 

Par  quel  mécanisme  les  toxines  produisent-elles  la 
fièvre?  —  On  prétend  ipie  toute  substance  altérant  le  sang 
ou  rendant  les  globules  rouges  incapables  de  fixer  une 
portion  normale  d'oxygène  fait  éclater  la  fièvre.  Pillon 
attribue  la  fièvre  à  la  mise  en  liberté  des  matériaux  con- 
stituants des  leucocytes  et  des  hématies  détruits  par  les 
microbes  ou  leurs  toxines. 

Les  toxines  agissent-elles  sur  chaque  élément  cellulaire 
et,  le  rendant  moins  stable,  favorisent-elles  ainsi  les 
oxydations?  Ou  bien  est-ce  en  agissant  sur  les  centres 
nerveux  qu'elles  produisent  un  accroissement  de  la  calo- 
rification  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  regarder  la  fièvre  comme  la 
conséquence  d'un  (rouble  nerveux  primitif  ou  bien,  sui- 
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vant  les  cas,  comme  le  résultat  d'une  infection  de  l'orga- 
nisme par  des  produits  de  dé;iutrition,  soit  végétaux, 
soit  microbiens  ou  élaborés  par  l'organisme  lui-même. 

Signification.  —  La  fièvre  est  une  manifestation  sym- 
ptomatique  d'une  grande  importance  au  point  de  vue 
clinique.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  témoigne  d'une 
infection  de  l'organisme. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  opération,  une  fièvre  intense 
s'allume,  c'est  que  la  plaie  a  été  infectée  et  la  fièvre 
devient  en  quelque  sorte  un  ordre  de  pratiquer  la  désin- 
fection de  la  plaie.  Ala  suite  de  l'opération  du  yauarf,  du 
clou  de  rue,  etc.,  on  peut  à  volonté  produire  la  fièvre, 
l'exagérer,  la  diminuer  ou  la  supprimer  en  entretenant  des 
germes  à  la  surface  des  plaies  ou  en  maintenant  celles-ci 
parfaitement  aseptiques.  La  désinfection, l'emploi  des  anti- 
septiques tarissent  la  source  de  la  fièvre  en  détruisant  à 
la  fois  les  poisons  qui  l'allument  et  les  germes  qui 
sécrètent  ces  poisons. 

La  valeur  sémiologique  de  la  fièvre  varie  avec  les  types. 
Une  ascension  régulière  est  un  signe  favorable,  une  ascen- 
sion  irrégulière  est  un  signe  défavorable.  Un  abaissement 
brusque,  une  longue  période  d'état  avec  des  oscil'ations 
de  la  température  sont  également  des  signes  fâcheux 
(fig.  126). 

Cependant  la  fièvre  peut  être  regardée  comme  un 
moyen  de  défense  de  l'organisme  qui  lutte  pour  se 
débarrasser  des  produits  de  dénutrition  et  de  leur  cause. 
La  fièvre  n'est  pourtant  pas  un  syndrome  indispensable 
pour  qu'il  y  ait  guérison. 

Celle-ci  peut  se  produire  malgré  l'abaissement  extrême 
de  la  température  (fig.   128). 

Il  est  exceptionnel  de  rencontrer  la  température  de  42"; 
la  septicémie  et  la  pneumonie  infectieuse  sont  à  peu  près 
les  seules  maladies  qui  présentent  celte  élévation  de  la 
température. 
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Par  contre,  la  température  de  41"  se  rencontre  dans 
beaucoup  de  maladies  :  fiév7'e  typhoïde,  pneumonie  gour- 
meuse,  pneumonie  lobaire,  fièvre  puerpérale,  septicémie, 
péritonite,  péricardite  traumatique,  charbon. 

La  température  de  40»  à  41"  s'observe  dans  les  ma- 
ladies précédentes  cl  dans  les  suivantes  :  maladie  du 
jeune  âge,  endocardite  aiguë,  encéphalite  aigué,  catarrhe 
aigu  bronchique. 

joins  : 
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Fig.  128.—  Tracé  tliermoméirique  d'un  cas  de  pesle  bovine  ^d'apl•ès  (ïerlacli). 
Malgré  le  cuUapsus,  il  y  a  eu  guérison. 


Les  températures  hyperpyrétiques  sont  réalisées  par 
le  coup  de  chaleur  [cheval,  mouton,  bœuf,  porc),  par  le 
\ougel  du  porc  et  le  tétanos,  maladie  dans  laquelle  la 
empérature  peut  atteindre  44°  au  moment  de  la  mort 
(Bayer)  par  la  piroplasmose  {malaria,  fièvre  du  Texas, 
rcdwatcr,  etc.). 

Dans  l'espèce  bovine,  on  constate  que  les  bœufs 
égyptiens  qui  ont  succombé  à  cette  dernière  maladie 
présentent,  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la 
mort,  une  température  intra-abdominale   qui  atteint  et 
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dépasse  même  44"  centigrades  (la  température  ambiante 
variant  de  25  à  27  degrés).  A  l'autopsie  de  ces  animaux, 
pratiquée  de  la  première  à  la  quatrième  heure  après  la 
mort,  on  est  immédiatement  surpris  par  la  sensation  de' 
chaleur  intense  que  produit  le  contact  des  viscères  abdo- 
minaux. La  température  rectale  de  ces  animaux  avant  la 
mort  était  pour  les  uns  de  37°, 5  à  38°  ;  pour  les  autres 
de  40°, 3  à  41", 4;  la  température  s'élève  après  la  mort 
sous  l'inlluence  d'une  fermentation  secondaire  dont 
l'agent  actif  est  inconnu  et  auquel  la  piroplasmose  pré- 
parerait le  terrain  favorable  à  son  évolution. 

La  fièvre,  considérée  parles  anciens  comme  un  bienfait, 
comme  un  phénomène  réactionnel  et  curatif,  comme  un 
effort  de  la  nature  médicatrice,  est  regardée  par  les 
modernes  comme  un  mal,  un  danger  constant  et  quel- 
quefois une  cause  de  mort.  Mais  la  gravité  de  beaucoup 
de  maladies  est  indépendante  de  la  température  qui 
préserve  les  animaux  de  certaines  infections,  comme  la 
poule  du  charbon. 

L'évolution  du  pneumocoque  est  retardée  chez  le  lapin 
infecté,  soumis  au  chauffage  ;  l'érysipèle  expérimental 
de  l'oreille  du  lapin  a  une  maiche  plus  rapide  et  plus 
restreinte  quand  on  chauffe  l'animal.  L'invertine,  aux 
doses  qui  sont  mortelles  en  quelques  semaines,  ne  tue 
pas  les  animaux  dont  on  élève  la  température  à  41». 

Les  températures  élevées  sont  quelquefois  nuisibles  à 
la  vie  des  microbes,  et  favorables  à  l'activité  des  phago- 
cytes et  au  pouvoir  bactéricide  du  sérum.  Cependant,  les 
substances  antiloxiques  se  développent  aussi  bien  chez 
les  animaux  maintenus  artiliciellement  apyrétiques  que 
chez  ceux  qui  ont  de  la  fièvre. 

Diagnostic  raisonné.  —  L'élévation  de  la  température 
permet  d'apprécier  la  gravité  et  la  nature  des  maladies, 
quand  on  interroge  en  même  temps  les  signes  fournis 
par  les  divers  appareils. 
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La  septicémie,  qui  complique  fréquemment  les  maladies 
nternes  et  les  maladies  chirurgicales,  commence  par  des 
frissons  violents,  une  température  de  42°,  des  battements 
cardiaques  1res  violents  et  un  pouls  très  faible  sans 
signes  locaux.  La  stupéfaction  des  animaux  est  très 
grande;  l'évolulion  morbide  est  très  courte;  ces  carac- 
tères permettent  de  différencier  cliniquemenl  la  septicé- 
mie des  inflammations  locales  et  même,  au  début,  des 
maladies  contagieuses  éruptives  (lièvre  aptheuse,  horsepox, 
davelce,  etc.),  qui  s'annoncent  par  une  forte  fièvre,  mais 
qui  ne  tardent  pas  à  être  accompagnées  de  leurs  signes 
caractéristiques. 

La.  pyohémie  et  toutes  les  affections  marquées  par  la 
formation  de  pus  ou  d'abcès  superficiels  ou  internes 
[abcès  pulmonaires,  abcès  mésentériques  intestinaux,  etc.), 
sont  dénoncées  par  une  fièvre  rémittente,  changeante, 
irrégulière,  accompagnée  de  frissons  fréquents  ;  leur 
durée  est  longue  ;  l'amaigrissement  de  l'animal  est  pro- 
gressif et  continu. 

La  gourme  et  la  maladie  du  jeune  âge,  qui  débutent 
comme  les  maladies  infectieuses,  se  comportent  ensuite 
comme  des  maladies  purulentes,  la  fièvre  est  atypique, 
irrégulière  :  la  gourme  est  bientôt  suivie  du  développe- 
ment de  ses  symptômes  et  de  ses  lésions  pathognomo- 
niques  (pharyngite,  adénite,  lymphangite,  etc.)  ;  la 
maladie  du  jeune  âge,  de  ses  manifestations  catarrhales  : 
catarrhe  nasal,  bronchique,  pulmonaire  ;  catarrhe  gastro- 
intestinal, ou  de  troubles  nerveux  (convulsions  épilep- 
tiques,  cliorée,  etc.),  ou  enfin  d'une  éruption  significa- 
tive. 

Le  coryza  gangreneux  se  distingue  des  autres  affections 
du  bœuf  par  une  température  très  élevée  accompagnée 
de  larmoiement,  de  kératite,  de  stomatite,  de  néphrite, 
de  cystite,  de  vertige  et  de  coma. 

Dans  la  fièvre  charbonneuse,  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture, qui  atteint  fréquemment  42»,  est  rendue   significa- 
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tive  par  le  pissement  de  sang,  le  jetage  sanguinolent,  la 
dyspnée,  la  cyanose,  rexcitalion  cérébrale,  la  marche 
foudroyante  de  l'affection  chez  le  mouton  et  sa  forme 
subatguë  chez  le  cheval. 

Le  rouget  du  porc  débute  par  une  température  de 
42°  à  43»  ;  on  observe  ensuite  des  taches  rougeàtres  ou 
bleuâtres  dans  les  points  où  la  peau  est  froide. 

Dans  le  choléra  et  la.  pneumo-entérite  du  porc,  la  fièvre 
est  moins  intense.  Quand  les  porcs  sont  très  fiévreux,  on 
doit  toujours  soupçonner  une  maladie  infectieuse  et 
pratiquer  immédiatement  leur  isolement. 

En  temps  d'épizootie,  l'apparition  brusque  de  la  fièvre 
chez  un  animal  fait  soupçonner  le  développement  de  la 
maladie  infectieuse  et  permet  de  prendre  toutes  les 
mesures  capables  d'en  empêcher  l'extension. 

II.   —  HYPOTHERMIE. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  d'hypothermie, de 
collapsus  ou  de  réaction  algicle,  un  syndrome  caractérisé 
par  un  abaissement  anormal  de  la  température  orga- 
nique. 

Normalement,  l'animal,  ayant  une  température  plus 
élevée  que  celle  du  milieu  dans  lequel  il  vit,  lutte  conti- 
nuellement contre  le  refroidissement  par  le  réflexe  cutané, 
vaso-constricteur,  par  l'excitation  réflexe  des  centres 
thermogènes  et  par  une  production  plus  grande  de 
chaleur. 

Causes  de  l'hypothermie.  —  Les  causes  déterminantes 
de  l'hypothermie  sont  :  le  froid,  l'inanition,  les  trauma- 
tismes,  les  intoxications  et  auto-intoxications  et  les 
infections. 

1°  Le  FROID  EXTÉRIEUR  produit  l'hypothermie,  chaque  fois 
que  son  intensité  dépasse  les  limites  et  les  ressources 
du  pouvoir  de  régulation.  Les  animaux  sont  incapables  de 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2«  édit.  II.  —  25 
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se  réchauffer  quand  la  température  centrale  est  descendue 
à  20°,  parce  que  les  extrémités  cutanées  des  nerfs  sen- 
sitifs  sont  paralysées  et  par  conséquent  incapables  de 
régler  la  produclion  de  chaleur  d'après  l'intensité  du 
rayonnement  périphérique. 

2°  L'inanition  est  suivie  de  la  destruction  progressive 
des  réserves  de  matériaux  hydrocarbonés  qui  produisent 
la  chaleur.  Au  premier  jour  de  l'inanition,  à  l'avant- 
dernier  jour  de  la  vie,  la  température  décroît  ainsi  très 
lentement  de  0°,3  par  jour,  puis,  le  jour  de  la  mort,  la 
chute  s'accentue  brusquement  et  atteint  14°  en  moins 
de  vingt-quatre  heures.  D'ailleurs,  on  constate  même 
pendant  la  première  période,  un  trouble  considérable 
de  la  régulation  ;  la  température  est  pendant  le  sommeil 
de  3°  au-dessous  de  la  température  de  la  veille  ;  ces 
différences  témoignent  de  l'influence  excitatrice  qu'exerce 
le  système  nerveux  sur  la  calorification  et  qui  est  plus 
intense  pendant  la  veille  que  pendant  le  sommeil 
(Chossat).  L'animal  inanitié  meurt  en  partie  de  froid  ;  il 
a  perdu  la  propriété  de  conserver  sa  chaleur  normale,  il 
subit  l'influence  du  milieu  ambiant  ;  il  est  devenu  animal 
à  sang  froid.  Ce  phénomène  s'observe  dans  le  rétré- 
cissement de  l'œsophage  chez  les  cancéreux. 

3°  Les  TRAUMATisMEs  gfaves  entraînent  l'hypothermie  ; 
cet  abaissement  de  température  est  lié  au  choc  trauma- 
tique  qui  ralentit  les  échanges  et  produit  les  syncopes 
cardiaque  etrespiratoire.  La  douleur  est  hypothermisanle; 
l'excitation  des  nerfs  sensitifs  est  toujours  suivie  d'un 
abaissement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  température 
centrale,  de  sorte  que  les  traumatismes  les  plus  doulou- 
reux (lésions  de  la  moelle,  du  bulbe,  du  cerveau,  de 
l'épigastre,  du  testicule,  traumatismes  des  organes  tho- 
raciques,  brûlures)  sont  ceux  qui  produisent  l'hypother- 
mie la  plus  accusée. 

Cette  dépression  est  particulièrement  prononcée  dans 
les  traumatismes  des  viscères  abdominaux  et  les  trauma- 
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tismes  oi/^a»es;  les  uns  elles  autres  s'accompagnent  de 
phénomènes  cardiaques,  respiratoires  et  vasculaires 
identiques  qui  résultent  du  clioc  nerveux  ou  qui  sont 
consécutifs  à  Tintoxicalion. 

4°  Les  iMOsrcATiONS  sont  généralement  suivies  d'hypo- 
thermie, qui  est  la  véritable  cause   de  la  morl.  A  faible 
dose,  presque  tous  les   poisons  (alcool,   atropine,   mor- 
phine, elc.    élèvent  la  température  ;  à  forte  dose,  presque 
tous  l'abaissent. 

L'intoxication  chronique  par  la  digitaline,  fait  tomber 
la  température  du  chien  de  38», 9  à  3C°,7.  Les  Ladigeon- 
nages  de  la  surface  cutanée  avec  du  gaïacol,  produisent 
rhypolheimie  ;  la  cocaïne,  rellélorine,  la  sparléine,  la 
solanine,  ont  une  influence  analogue. 

Les  agents  antipyrétiques,  administrés  à  des  sujets 
affaiblis  ou  malades,  produisent  quelquefois  une  hypo- 
thermie dangereuse;  ce  sont  d'ailleurs  de  véritables 
poisons  des  globules  et  beaucoup  produisent  la  vaso- 
dilatation périphérique. 

Certains  poisons  comme  le  curare,  la  morphine  et  le 
chloral  diminuent  la  thermogenèse. 

5°  Les  AUTO-iNTOxiCATiONs,  comme  celles  qui  résultent 
de  l'arrêt    de  la   sécrétion  urinaire,   produisent   l'hypo- 
thermie. On  peut  l'obtenir  facilement  par  la  ligature  des 
uretères. 

Le  sérum  du  Ijœuf,  de  la  chèvre,  du  mouton,  le 
sang  artériel,  les  extraits  musculaires  des  sujets  sains,  la 
bile,  sont  également  hypothermisants. 

La  résorption  des  produits  engendrés  par  la  fer- 
mentation des  matières  fécales  engendre  l'hypothermie 
dans  la  deuxième  phase  de  l'obstruction  intestinale. 

6°  Les  INFECTIONS  MICROBIENNES  engendrent  ordinaire- 
ment l'hypotheimie  ;  l'hypothermie  est  exceptionnelle 
au  début  de  l'infection  ;  mais  elle  succède  souvent  à  une 
phase  d'hypothermie  plus  ou  moins  prononcée. 

L'injection  sous-cutanée  des  cultures  du  bacille  pyocya- 
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nique  produit  l'hypolhermie  immédiate  ;  Tempoisonne- 
ment  par  les  toxines  diphléritiques  est  caractérisé  à  la 
période  terminale  par  une  hypothermie  considérable. 
Dans  le  stade  secondaire  de  la  fièvre  charbonneuse,  on 
observe  également  de  l'hypothermie  correspondant  à  la 
pullulation  des  bactéridies  dans  le  sang. 

L'abaissement  de  température  se  produit  d'autant  plus 
rapidement  que  la  quantité  de  toxines  déversée  dans  le 
sang  est  plus  importante.  On  peut  aiusi  observer,  tantôt  de 
l'hyperthermie,  tantôt  de  l'hypothermie,  suivant  la  quan- 
tité de  toxines  élaborées  par  les  microbes  et  suivant  le 
degré  de  virulence  et  la  porte  d'entrée  de  ces  derniers. 

L'hypothermie  fait  défaut  chez  les  animaux  réfrac- 
taires  ;  l'hyperthermie  se  manifeste  seule  comme  signe  de 
la  réaction  de  l'organisme  contre  les  effets  des  toxines  ; 
les  formes  les  plus  graves  des  maladies  aiguës  sont  celles 
qui  sont  marquées  par  une   période   fébrile  plus  courte. 

L'hypothermie  se  manifeste  quelquefois  chez  le  bœuf 
sous  l'influence  des  maladies  cachectisantes  comme  la 
lymphadénie,  les  tumeurs,  la  tuberculose;  on  voit  quelque- 
fois la  température  descendre  à  36°  après  l'injection  de 
tuberculine  à  la  suite  de  troubles  digestifs  mal  définis 
(Cantiget). 

Chez  Vâne,  l'hypothermie  est  un  phénomène  consécutif 
à  la  coprostase,  à  Vanémie  déterminée  par  une  maladie 
générale  ou  par  une  opération  comme  la  castration  ;  j'ai  vu 
la  température  descendre  à  32"  sous  l'influence  de  la  diète 
accompagnée  d'une  constipation  opiniâtre. 

III.  —  COLLAPSUS. 

Définition.  —  Le  coUapsus  algide  est  caractérisé  à  la 
fois  par  l'abaissement  anormal  de  la  température  orga- 
nique, le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration. 

La  température  indique  le  collapsus  quand  elle  est 
inférieure  ou  ne  dépasse  pas  30°  et  que  cette  hypolher- 
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mie  s'accompagne  de  troubles  graves  des  autres  appa- 
reils de  l'organisme.  Cet  état  qui  précède  l'agonie  s'accom- 
pagne d'une  grande  diminution  de  l'activité  cardiaque  et 
respiratoire.  C'est  donc  toujours  un  signe  défavorable. 

Le  collapsus  précède  la  mort  dans  les  empoisonne- 
ments graves,  dans  l'ictère  et  dans  diverses  maladies 
aiguës  ou  chroniques  ;  il  peut  se  manifester  aussi  dans  les 
maladies  infectieuses  suivies  d'intoxication  et  de  la  pro- 
duction de  substances  hypothermisantes. 

Le  collapsus  porte  aussi  le  nom  deréaction  algide. 

Ce  trouble  s'accompagne  toujours  d'une  grande  pros- 
tration des  forces  et  fait  partie  des  manifestations  du 
choc    traumatique. 

Pathogénie.  —  Il  parait  dépendre  d'une  contracture  des 
petits  vaisseaux  liée  à  une  excitation  des  vaso-constric- 
teurs Marey).  Le  calibre  des  artères  se  trouvant  rétréci, 
le  sang  ne  circule  plus  qu'en  quantité  insuffisante  dans 
les  capillaires  et  s'accumule  dans  les  troncs  veineux,  d'où 
l'insuffisance  de  l'hématose  par  suite  du  trouble  de  la 
circulation  pulmonaire  Hallopeau),  l'abaissement  de  la 
température,  l'asphyxie,  l'aiiurie,  l'anémie  encéphalique. 

On  a  également  attribué  le  collapsus  à  un  épuisement 
du  système  nerveux  Richet),  à  la  paralysie  du  cœur 
déterminée  par  l'excitation  des  nerfs  centripètes  et  suivie 
de  troubles  des  ganglions  automoteurs  ou  du  pneumo- 
gastrique. 

La  pathogénie  de  ce  syndrome  n'est  pas  encore  com- 
plètement élucidée. 


ÉVOLUTION    DES  MALADIES 


CHAPITRE  PREMIER 

MARCHE   DES   MALADIES 

I.  —  PROPAGATION  DES   TROUBLES 
MORBIDES. 

Circonstances  qui  font  varier  l'évolution  de  la  ma- 
ladie. —  L'évoliilioa  de  la  inahidie  dépend  de  la  cause 
provocatrice  et  du  terrain. 

La  cause  de  raltération  irritative  ou  dégénérative, 
qu'elle  agisse  par  sa  qualité  {mécanique,  physique,  chi- 
mique ou  dynamique),  par  sa  quantité  {microbes, parasites), 
influence  l'ensemble  de  l'organisme. 

Elle  impressionne  le  système  nerveux,  modifie  la  répar- 
tition des  humeurs  en  créant  des  congestions,  des  inflam- 
mations, des  hémorragies,  etc.,  etc.,  change  la  tempéra- 
ture et  la  composition  des  humeurs  [fièvre,  leucocylose,  etc.), 
retarde  la  composition  du  sucre  ou  accélère  la  deslruclion 
des  albuminoïdes,  détermine  raccumulation  dans  le  sang 
de  produits  de  déchet  qui  surchargent  le  rein  et  nuisent 
au  bon  fonctionnement  de  tous  les  organes  et  principa- 
lement du  système  nerveux,  le  régulateur  universel. 

Par  son  intermédiaire,  la  lésion  primitive  propage  ses 
effets  dans  tous  les  appareils  :  digestif,  respiratoire,  cir- 
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culaloire,  calorification,  sécrétion,  etc.  Le  degré  de  parti- 
cipation de  chacun  de  ces  appareils  à  la  scène  morbide 
locale  est  en  rapport  avec  la  nature  et  l'intensité  de  la 
cause  morbide.  Il  n'y  a  rien  de  fixe  dans  ces  elîets,  la 
virulence  peut  varier  de  zéro  jusqu'à  1000  ;  les  agents 
toxiques,  les  traumatismes  eux-mêmes  peuvent,  suivant 
les  doses  et  les  degrés,  déterminer  le  maximum  ou  le 
minimum  de  troubles. 

A  cette pro2xigation  delà  réaction  s'ajoute  fréquemment 
l'extension  de  la  lésion  primitive.  EL  la  propagation  de  la 
lésion,  c'est  la  propagation  de  la  maladie. 

L'inflammation  des  premières  voies  respiratoires  s'étend 
aux  bronches,  au  poumon;  l'inflammation  de  la  bouche 
et  de  l'arrière-bouche  se  communique  à  l'estomac  et  à 
l'intestin  ;  dans  la  tuberculose  pharyngée,  les  bacilles  de  la 
tuberculose  du  pharynx  vont  se  fixer  dans  l'intestin  ;  c'est 
la  propagation  par  continuité  de  tissu,  ou  par  des  infections 
secondaires  et  successives  [pleurésies,  péritonites). 

Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  charrient  les 
microbes,  les  toxines,  les  solides  et  les  liquides  altérés  et 
tous  ces  agents  élaborés  par  l'altération  primitive  peu- 
vent s'arrêter  dans  le  voisinage  ou  dans  des  organes 
similaires  où  ils  font  souche  de  nouvelles  altérations  qui 
s'ajoutent  à  la  maladie  primitive  ou  créent  des  maladies 
nouvelles  (embolies  bactériennes,  parasitaires,  orga- 
niques, etc.). 

Vévolution  morbide,  profondément  modifiée  par  ces 
divers  accidents,  change  encore  davantage  quand  le 
système  nerveux  est  altéré  dans  ses  dépendances  ou  dans 
ses  centres. 

Ses  éléments  sont  si  fragiles  que  le  contact  d'un  sang 
altéré  par  la  putréfaction  d'un  foyer  traumatique  cir- 
conscrit, ou  par  une  lésion  rénale,  etc.,  peut  rapidement 
compromettre  la  vie.  Le  danger  d'une  toxine,  d'un  pro- 
duit qui  a  pénétré  dans  le  sang,  est  proportionnel  à  son 
influence  sur  le  bulbe. 
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L'exallation,  raffaiblissement  de  la  cause  sont  une 
source  indéfinie  de  variations  dans  la  marche  des  ma- 
ladies chez  le  sujet  qui  en  est  affecté.  Ces  modifications 
expliquent  aussi  l'extension  et  les  propagations  de  la 
maladie  aux  divers  animaux  placés  dans  le  voisinage  du 
sujet  infecté.  Celte  propagation  au  dehors  engendre  les 
enzooties  et  les  épizooties. 

II.  —  EXZOOTIES. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  ù'enzootie  ou 
d'endémie,  la  maladie  qui  sévit  à  l'état  permanent  ou 
périodique  dans  une  contrée. 

La  fièvre  charbonneuse  chez  les  animaux,  la  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  intermittente  chez  Vliownie,  sont  des 
maladies  endémiques.  Elles  apparaissent  généralement 
aux  mêmes  époques  de  l'année,  sous  l'influence  des 
mêmes  conditions  extérieures.  En  Auvergne,  en  Beauce, 
les  spores  charbonneuses  qui  proviennent  de  l'enfouis- 
sement des  cadavres  charbonneux,  sont  ramenées  à  la 
surface  du  sol  par  les  vers  de  terre  et  déterminent  des 
enzooties  charbonneuses.  Les  bactéries  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  germes  du  choléra  se  régénèrent  ou  conservent 
leur  vitalité  dans  les  eaux  de  puits,  de  mares,  etc.,  et  font 
développer  des  enzooties. 

La  cause  de  l'enzootie  se  trouve  renfermée  dans  les 
aliments,  les  boissons  d'une  ou  de  plusieurs  localités.  Les 
maladies  parasitaires  revêtent  le  type  enzootique  comme 
les  maladies  microbiennes.  Les  bronchites  vermineuses,  la 
distomatose,  V helminthiase,  le  tournis,  sont  essentiellement 
des  maladies  des  pays  marécageux. 

Chaque  pays  a  ses  maladies  endémiques.  La  Bresse,  la 
fluxion  périodique;  la  Beauce,  la  fièvre  charbonneuse;  la 
Bresse,  la  Sologne,  la  cachexie  aqueuse,  la  fi.èvre  intermit- 
tente; la  Savoie  et  les  Pyrénées,  le  goitre;  la  Forêt-Noire, 
la  Haute-Loire,  l'ostéomalacie  et  le  pica,  etc. 
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La  cause  d'une  maladie  endémique  ne  se  trouve  pas 
également  répartie  dans  tous  les  endroits  de  la  contrée 
ou  de  la  localilé  où  elle  règne;  les  germes  infectieux  sem- 
blent concentrés  dans  certains  points  :  champs  maudits 
pour  la  fièvre  charbonneuse,  puits  spéciaux  pour  la  ^èvre. 
typhoïde. 

Les  maladies  endémiques,  indépendantes  des  microbes, 
récidivent  fréquemment  ou  passent  à  l'état  chronique; 
les  maladies  microbiennes  tuent  rapidement  ou  confèrent 
l'immunité;  le  déplacement  des  sujets  malades  est  pour 
toutes  le  seul  remède  salutaire.  L'émigration  du  troupeau 
de  moutons  ou  de  bœufs  ravagé  par  le  charbon  bactéri- 
dien  arrête  brusquement  l'endémie.  On  ne  constate  plus 
de  malades  quand  on  supprime  les  aliments  ou  les  bois- 
sons infectés. 

III.  —  ÉPIZOOTIES. 

Définition.  —  Los  épizooties  ou  épidémies  sont  des 
maladies  caractérisées  par  leur  apparition  rapide  sur  un 
grand  nombre  de  sujets  à  la  fois  el  par  leur  exlension  aux 
animaux  de  divers  pays.  L'idée  d'épizootie  implique  l'idée 
de  contagion.  Les  microbes  infectieux  sont  propagés  par 
les  déplacements,  les  transports  en  chemin  de  fer,  les 
rassemblements  d'animaux  malades.  La  clavelée,  la 
fièvre  aphteuse,  la  péripneumonie  contagieuse,  la  peste  bovine 
sont  des  maladies  épizootiques. 

Toutes  les  affections  dont  les  germes  se  conservent  ou 
se  multiplient  dans  le  sol  sont  des  endémies.  Toutes  celles 
dont  les  germes  se  propagent  par  contact  médiat  ou  im- 
médiat des  animaux  malades  avec  les  animaux  sains 
peuvent  revêtir  le  caractère  épizootique.  Les  épizooties 
ne  renaissent  jamais  de  leurs  cendres  comme  les  endé- 
mies. 

«  La  marche  d'une  épidémie  de  quelque  gravité  se 
traduit  généralement  par  une  courbe  dont  la  partie  des- 
cendante est  plus  rapide  que  la  portion  ascendante.  En 

25. 
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langage  ordinaire,  cette  courbe  signifie  que  la  contagion, 
propagée  d'abord  avec  une  grande  intensité,  s'est  abaKue 
sur  beaucoup  de  malades  en  peu  de  temps,  puis  s'est 
l.iusquoment  limitée  à  un  petit  nombre  de  sujets. 

('  Théoriquement,  il  semblerait  que  le  nombre  croissant 
des  malades  dût  entraîner  une  production  et  une  dissé- 
mination plus  abondantes  de  virus  et  conséquemment  une 
augmentation  toujours  plus  grande  des  cas  nouveaux,  de 
sorte  que  la  marche  d'une  épidémie  devrait  être  régie  par 
des  lois  analogues  à  celles  du  mouvement  sur  un  plan 
incliné.  Il  y  a  donc  entre  les  faits  et  la  théorie  une  sorte 
de  contradiction,  frappante  surtout  dans  les  épidémies 
transportées  hors  du  lieu  où  elles  sévissent  habituellement, 
épidémies  qui  s'éteignent  tout  à  coup,  après  avoir  fait 
rage.  Mais  si  l'on  prend  la  peine  de  l'examiner  à  la  lueur 
des  notions  acquises  sur  la  physiologie  générale  des  vims, 
elle  cesse  d'exister. 

«  Les  épidémies  doivent  s'éteindre,  et  s'éteindre  rapi- 
dement, à  un  moment  donné,  sans  l'intervention  de 
moyens  artificiels,  parce  que  les  facteurs  d'une  épidémie, 
les  sujets  et  les  virus  se  modifient  peu  à  peu  forcément  et 
naturellement, 

«  Tons  les  individus  d'une  espèce  ne  possèdent  pas  le 
même  degré  de  réceptivité  pour  un  virus  déterminé. 
L'expéi'imentation  démontre  qu'on  peut  les  diviser,  à  ce 
point  de  vue,  en  trois  groupes  d'une  importance  inégale  : 
I"  celui  des  sujets  doués  d'une  granJe  réceptivité  natu- 
relle; 2°  celui  des  sujets  pourvus  d'une  réceptivité 
moyenne;  3»  enfin,  celui  des  individus  dépourvus  ou 
presque  dépourvus  de  réceptivité.  Vers  les  points  de  con- 
tact, ces  groupes  se  confondent  par  transition  insensible. 

L'épidémie  sévira  d'abord  sur  les  sujets  du  premier 
groupe  où  le  contnge  ne  rencontre  aucun  obstacle  à  se 
transmettre  d'un  in>lividu  à  l'autre.  Chaque  malade  cons- 
tituant un  milieu  de  culture  aussi  favorable  que  possible 
émettra  une  grande  quantité  de  virus  très  actif;  on  verra 
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donc  le  nombre  des  malades  augmenter  et  atteindre 
rapidement  le  maximum. 

«  Les  individus  de  réceptivité  moyenne,  qui  avaient 
échappé  à  la  contagion  au  moment  de  l'invasion,  plongés 
maintenant  dans  un  milieu  plus  riche  d'un  virus  plus 
aclif,  vont  être  atteints  à  leur  tour,  dans  une  certaine 
proportion,  bien  inférieure  toutefois  à  celle  des  sujets  du 
premier  groupe.  L'épidémie  entrera  dans  sa  période  de 
déclin,  laquelle  se  prononcera  avec  une  grande  rapidité, 
attendu  que  la  quantité  de  virus  disséminée  dans  le  milieu 
ambiant  diminuera  en  raison  du  nombre  des  malades. 
La  gravité  de  l'épidémie  suivra  une  marche  analogue, 
vu  que,  dans  cette  période,  elle  s'attaque  à  des  sujets  de 
moindre  réceptivité. 

«  Le  contage  finira  par  se  trouver  en  présence  des  indi- 
vidus du  troisième  groupe.  Là,  il  ne  pourra  faire  qu'un 
bien  petit  nombre  de  victimes.  En  effet,  ces  sujets  étaient 
préparés  à  la  résistance  avant  l'apparition  de  l'épidémie  ; 
ils  le  sont  encore  mieux  à  la  fin,  car,  vivant  dans  un  rai- 
lieu  virulifère,  ils  ont  probablement  subi  une  ou  plusieurs 
infections  légères  qui  élèvent  le  degré  de  leur  immunité 
naturelle. 

«(  Ainsi,  à  n'envisager  que  les  sujets,  l'extinction  des 
épidémies  se  conçoit  ;  il  s'impose,  si  l'on  envisage  le 
devenir  des  agents  virulents  (1).  »  (Arloing.) 

Pendant  qu'il  y  a  augmentation  des  résistances  opposées 
par  les  sujets  à  la  contagion,  il  y  a  diminution  de  l'activité 
pathogène  des  microbes  infectieux. 

Cette  atténuation  est  due  à  des  causes  multiples  qui 
surajoutent  leurs  effets  :  les  microbes  répandus  dans  le 
sol,  dans  l'air,  sont  détruits  en  grand  nombre  par 
l'oxygène,  la  lumière,  l'électricité,  etc.,  leur  virulence  est 
affaiblie  quand  ils  évoluent  dans  des  organismes  de  faible 
réceplivi'té  ;  leur  nombre  est  diminué  à  la  fin  de  Ja  période 

(1)  Arloing,  Les  virus,  1891,  p.  214. 
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d'augment  de  l'épidémie  par  la  limitalion  du  chiffre  des 
malades. 

IV.  —  DURÉE  DES  MALADIES. 

Le  terrain  qui  favorise  ou  qui  combat  l'influence  mor- 
bide préside  encore  plus  que  la  cause  à  cette  évolution. 

A  part  quelques  microbes  extrêmement  virulents,  ou 
des  traumatismes  excessivement  violents,  la  complicité 
de  l'organisme  est  indispensable  à  la  cause  pour  réaliser 
la  maladie. 

Ce  consentement  n'est  jamais  absolu;  l'organisme  se 
défend,  nous  l'avons  vu,  par  divers  moyens  :  le  tube  di- 
gestif alimente  la  circulation,  le  sang  bactéricide  main- 
tient les  éléments  dans  leur  inlégrité,  les  barrières  épi- 
théliales,  la  peau,  le  tube  digestif  et  les  autres  muqueuses 
s'opposent  aux  infections;  la  salive,  le  suc  gastrique  sont 
antiseptiques;  la  sécrétion  parotidienne  joue  un  rôle 
mécanique  et  protège  les  conduits  sécréteurs  et  les  acini 
contre  les  invasions  microbiennes  ;  les  amygdales  opèrent 
une  abondante  destruction  de  parasites  par  le  processus 
de  la  phagocytose;  la  bile  prête  sa  puissance  antisep- 
tique ;  les  voies  respiratoires,  leur  épithéliuni,  leurs 
qualités  bactéricides,  leur  phagocytisme,  leur  puissance 
éliminatrice  ;  la  peau,  sa  résistance,  ses  acides  gras  ;  le 
système  nerveux  toutes  ses  forces  dynamiques  ;  tous  les 
organes  et  toutes  les  humeurs,  leur  activité  phagocytaire 
ou  bactéricide  ;  le  sang  agit  sur  les  microbes  par  l'oxy- 
gène, l'acide  carbonique,  le  mouvement,  la  pression,  la 
vitesse. 

Tous  ces  moyens  de  protection  agissent  par  des  pro- 
cédés différents  ou  avec  une  puissance  très  inégale  : 
aussi  la  marche  des  processus  est-elle  considérablement 
influencée  par  la  porte  d'entrée  des  microbes  {charbon 
symptomatiqiie)  ;  le  bacille  de  Koch,  qui  ulcère  ou  sclé- 
rose le  parenchyme  pulmonaire,  stéatose  le  foie.  Ces 
diverses  influences  peuvent  fléchir  plus  ou  moins  de  telle 
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sorte  que  l'évolution  morbide,  rapide  ou  lente,  est  en 
rapport  aussi  avec  les  secours  fournis  par  les  divers 
organes  à  la  réaction  de  l'économie. 

La  durée  des  maladies  est  essentiellement  variable. 

Les  unes  ont  une  marche  très  rapide,  foudroyante 
même  ;  on  les  désigne  sous  le  nom  de  suraiguës  ;  ieUes 
sont  la  septicémie,  le  charbon,  etc.  ;  d'autres  évoluent 
plus  régulièrement  et  plus  lentement,  se  terminent  dans 
un  laps  de  temps  qui  ne  dépasse  pas  six  jours;  ce  sont 
les  maladies  aiguës.  La  pneumonie  infectieuse,  les  affec- 
tions typhoïdes,  la  clavelée,  la  fièvre  aphtheuse  sont  des 
maladies  aiguës. 

Les  afTections  éruplives  et  la  plupart  des  maladies  mi- 
crobiennes qui  rentrent  dans  ce  groupe  sont  des  affections 
cycliques  dont  la  durée  est  généralement  fixe  pour  tous 
les  êtres  d'une  même  espèce.  Quand  ces  maladies  se  sont 
développées,  les  symptômes  progressent  jusqu'au  moment 
où  l'état  bactéricide,  la  phagocytose,  l'épuisement  du  mi- 
lieu, les  réactions  organiques,  l'aflaiblissement  des  para- 
sites par  suite  de  leur  usure  propre,  de  Ihyperlhermie  ou 
des  conditions  de  culture  dans  lesquelles  ils  se  trouvent, 
amènent  une  amélioration  qui  se  produit  lentement  ou 
rapidement. 

Les  animaux  atteints  de  fièvre  aphtheuse,  de  clavelée, 
Aq  pneumonie,  sont  malades  pendant  un  nombre  de  jours 
qui  varie  peu  pour  la  même  espèce. 

Expérimentalement,  on  peut  cependant  modifier  le 
cycle  connu  en  introduisant  chez  ces  espèces  des  microbes 
plus  actifs  ou  plus  nombreux.  La  nature  de  l'agent 
pathogénique  modifie  également  ce  cycle;  il  y  a  autant 
de  modes  d'évolution  que  d'espèces  microbiennes. 

Certaines  maladies  dont  l'évolution  est  plus  prolongée 
que  les  précédentes,  s'accusent  par  des  symptômes  qui 
sont    également    moins    tranchés;    on    les   qualifie   de 

SUBAIGUES. 

L'état  du  terrain,  la  débilité  d'un  organe,  d'un  sys- 
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tème,  les  maladies  générales  diathésiques,  les  maladies  an- 
ciennes, les  influences  extérieures  favorisent  racclimale- 
ment  et  prolongent  le  séjour  des  microbes  dans  l'économie  ; 
elles  affaiblissent  en  même  temps  les  forces  organiques 
et  dynamiques  et  rendent  les  réactions  moins  violentes. 

Les  MALADIES  CHRONIQUES  soiit  primitives  ou  consécutives 
à  des  maladies  aiguës  ;  leur  seule  particularité  c'est  d'évo- 
luer lentement,  de  persister  longtemps  ou  indéfiniment. 
En  dehors  de  ce  fait,  elles  forment  un  groupe  essen- 
tiellement disparate. 

Leur  nature  est  très  variable.  Les  unes  sont  dues  à  des 
microbes  ouix  des  parastïes  qui  trouvent  toujours  dans  l'or- 
ganisme les  conditions  favorables  à  leur  développement 
{morve);  d'autres  présentent  des  poussées  successives 
et  envahissent  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d'organes  [tuberculose).  Certaines  ont  peu  de  tendance  à 
guérir  en  raison  du  peu  de  vitalité  des  tissus  lésés;  les 
ulcères  mélaniques  se  cicatrisent  difficilement. 

Les  maladies  entretenues  par  une  diatljèse  {cUathèse 
herpétique)  affectent  une  chronicité  désespérante  {eaux- 
aux-jambes,  crapaud). 

La  plupart  des  néoplasies  grossissent  indéfiniment  ;  los 
tumeurs  malignes  se  propagent  par  la  voie  veineuse  ou  lym- 
phatique et  vont  former  des  dépôts  secondaires;  l'évolu- 
liondeces  maladies  est  aussi  illimitéequeleurpropagation. 

Certaines  maladies  aiguës  peuvent  enfin  engendrer  une 
lésion  indélébile  qui  devient  à  son  lour  la  cause  d'acci- 
dents secondaires  ;  les  lésions  du  foie,  du  rein  créent  des 
troubles  persistants  de  la  circulation  ;  l'excitation  qui  part 
d'une  cicatrice  étendue,  d'une  tumeur,  peut  influencer  le 
bulbe  et  produire  Vépilepsxe. 

V.  —  TYPE  DES  MALADIES. 

L'évolution  des  maladies  peut  être  intermiltente, 
rémittente  ou  continue. 
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1°  L'iNTERMiTTE.N'CE  OU  l'interruptioii  des  symptômes  se 
manifeste  d'une  manière  régulière  ou  irrégulière  ;  c'est- 
à-dire  à  des  périodes  égales  ou  inégales  suivant  les 
maladies.  La  fièvre  paludéenne  offre  fréquemment  le 
type  régulier;  Vépilepsie,  la  fluxion  périodique  se  mani- 
festent par  des  accès  irrégaliers,  survenant  après  des 
rémissions  d'un  mois,  trois  mois,  six  mois,  et  même  davan- 
tage. Dans  l'intervalle  des  accès  d'épilepsie  et  de  fluxion 
périodique,  l'animal  présente  tous  les  caractères  de  la 
santé. 

2°  La  RÉMiTTENCE  ost  caractérisée  par  des  alternatives 
d'exagération  et  d'atténuation  des  symptômes.  Ces  varia- 
tions sont  physiologiques  tant  qu'elles  sont  légères  ;  la 
température  du  soir  dépasse  toujours  de  quelques 
dixièmes  de  degré  celle  du  matin;  mais  la  maladie 
mérite  d'être  appelée  rémittente  quand  la  rémission  est 
très  marquée  et  se  renouvelle  périodiquement.  Les  che- 
vaux frappés  de  vertige  sont  sujets  à  une  excitation 
intense,  suivie  de  coma. 

L'accroissement  d'intensité  des  symptômes  est  dési- 
gnée sous  le  nom  d'exacerbation,  d'accès  (accès  de  fluxion 
périodique  des  yeux)  ou  de  paroxysme  {congestion  et  in- 
flammation des  méninges  et  de  Vencéphale). 

Le  mot  ATTAQUE  sert  à  désigner  les  phénomènes  instan- 
tanés procédant  d'un  trouble  profond  du  système  ner- 
veux (attaque  d'apoplexie,  d'épilepsie,  de  paralysie). 

L'exacerbation  se  manifeste  dans  la  plupart  des  mala- 
dies à  heure  fixe  ;  le  soir,  pour  les  maladies  de  l'appareil 
respiratoire,  la  dyspnée  s'exagère  et  si  la  gêne  respira- 
toire est  très  grande  pendant  le  jour,  c'est  presque  tou- 
jours pendant  la  nuit  que  l'asphyxie  devient  imminente 
ou  se  produit. 

La  rémitlence  et  V intermittence  des  maladies  micro- 
biennes n'est  pas  nettement  expliquée.  Dans  la  malaria, 
on  pense  que  V hématozoaire  finit  par  rendre  le  sang 
impropre  à  son  développement,  il  se  replie  alors  dans  la 
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rate  pour  s'y  régénérer  el  reparaître  quand  les  toxines 
ont  été  détruites  ou  éliminées. 

Les  matières  empêchantes  sont  en  effet  brûlées,  dédou- 
blées, emporlées  par  les  émonctoires,  de  telle  sorte  que 
si  le  microbe  n'a  pas  conféré  l'immunité  la  première 
fois,  il  se  met  à  pulluler  et  à  fonctionner  de  nouveau. 

3°  Dans  le  type  continu,  les  symptômes  s'accroissent 
graduellement  sans  interruption  jusqu'au  moment  où  ils 
atteignent  leur  maximum  d'intensité,  puis  ils  décroissent 
avec  la  même  régularité.  La  plupart  des  maladies  aiguës 
présentent  cette  marche. 

VI.  —  PÉRIODES  DE  LA  MALADIE. 

L'évolution  morbide  se  traduit  ainsi  par  une  courbe 
régulière  ou  irrégulière  dans  laquelle  on  peut  reconnaître 
trois  périodes  :  invasion,  état  et  déclin. 

1°  Invasion.  —  L'invasion  peut  être  brusque  et  soudaine 
ou  lente  et  progressive.  Elle  est  brusque  dans  la  plupart 
des  maladies  iiifeclieuses  [clavelée,  ■péripneumonie,  ■pneu- 
monie), elle  est  graduelle  dans  la  tuberculose.  Tantôt  les 
poisons  sécrétés  par  les  microbes  agissent  à  mesure 
qu'ils  se  produisent,  et  les  accidents  suivent  une  marche 
progressive;  tantôt,  ils  ne  manifeslent  leur  action  que 
quand  l'organisme  en  est  sursaturé  :  les  signes  qui 
marquent  l'invasion  morbide  sont  les  premiers  effets  des 
doses  accumulés;  il  se  produit  une  décharge  violente, 
imprévue,  qui  s'accuse  par  une  lièvre  intense  et  des 
troubles  généraux  impétueux. 

La  connaissance  de  ce  fait  est  très  importante  en  temps 
d'épizootie  où  l'élévation  de  la  température  fait  recon- 
naître le  début  de  la  maladie.  Il  y  a  souvent  un  profond 
désaccord  entre  les  manifestations  locales  et  les  mani- 
festations générales;  les  réactions  locales  évoluent  lente- 
ment el  sont  éclipsées  par  la  violence  des  troubles 
généraux. 
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La  période  d'invasion  fait  défaut  ou  est  peu  appré- 
ciable dans  les  maladies  subaiguës  ou  chroniques. 

Celte  période  s'étend  depuis  le  début  des  premiers 
symptômes  locaux  jusqu'au  moment  où  ils  ont  leur 
maximum  d'intensité;  elle  embrasse  tous  les  progrès  de 
la  maladie;  très  brève  dans  les  maladies  suraiguès,  elle 
peut  se  prolonger  plus  d'une  semaine  dans  les  maladies 
subaiguës;  elle  est  illimitée  dans  les  maladies  chroniques. 

2°  État.  —  C'est  la  période  où  les  symptômes  ont  toute 
la  gravité  qu'ils  peuvent  acquérir. 

Au  début,  l'organisme  envahi  par  les  microbes  se  tient 
sur  la  défensive;  à  la  période  d'état,  la  lutte  offre  son 
maximum  d'intensité  ;  les  symptômes  demeurent  station- 
naires  sans  s'accroilre,  ni  rétrograder,  ou  présentent  une 
série  d'oscillations  qui  sont  en  rapport  avec  les  diverses 
péripéties  de  la  lutte. 

La  plupart  des  maladies  cycliques  {pneumonie,  mala- 
dies éruptives)  présentent  ce  caractère;  la  fièvre  se 
maintient  au  voisinage  de  son  chiffre  le  plus  élevé  pen- 
dant un  temps  déterminé  et  à  peu  près  fixe;  les  sécré- 
tions sont  généralement  diminuées,  les  urines  sont  rares. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  suivent  une  marche 
parallèle;  ils  s'aggravent  ou  s'atténuent  simultanément; 
ils  déclinent  et  disparaissent  à  peu  près  en  même  temps. 
Parfois,  la  lésion  locale  rétrocède  tandis  que  les  phéno- 
mènes généraux  s'aggravent;  c'est  presque  toujours 
l'indice  d'une  complication  ou  d'une  généralisation  du 
processus  microbien  primitivement  local.  Dans  les  cas  de 
septicémie,  de  pyémie  consécutives  à  des  lésions  locales, 
les  changements  dans  les  phénomènes  généraux  font 
reconnaître  l'envahissement  de  l'organisme. 

La  période  d'état  est  abrégée  dans  les  maladies 
suraiguës  ou  foudroyantes  qui  progressent  sans  arrêt 
jusqu'à  la  mort  ou  affectent  une  marche  abortive.  La 
pneumonie   commençante  s'arrête   quelquefois   brusque- 
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ment  et  la  défervescence  se  produit  dès  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour. 

La  période  d'état  est  quelquefois  prolongée  par  suite  de 
poussées  successives.  An  moment  où  l'infeclion  doit  gué- 
rir, un  nouveau  foyer  se  produit.  La  pneumonie,  les 
nécroses  cartilagineuses  présentent  fréquemment  ce 
caractère  particulier. 

Quand  la  réaction  de  la  période  d'étal  est  énergique 
et  rapide,  elle  parvient  à  détruire  les  microbes  envahis- 
seurs ;  bénigne  ou  tardive,  elle  arrête  seulement  les  pro- 
grès des  agents  microbiens,  l'infection  passe  à  l'état 
chronique. 

3°  Déclin.  —  La  durée  est  variable  ;  elle  s'étend  du 
moment  où  il  y  a  diminution  dans  l'intensité  des  symp- 
tômes jusqu'à  la  disparition  complète  de  la  maladie. 

Pendant  toute  l'évolution  de  la  maladie,  il  se  produit 
des  modifications  de  la  nutrition  cellulaire  qui  trans- 
forment le  sang,  les  humeurs,  les  tissus  el  en  font  de 
mauvais  milieux  de  culture  pour  l'agent  pathogèn?  , 

Deux  éventualités  deviennent  alors  possibles  : 

Tantôt  la  terminaison  est  brusque,  soudaine;  il  se 
produit  une  crise  ; 

Tantôt,  l'organisme  se  débarrasse,  lentement,  progressi- 
vement des  germes  qui  le  souillent  et  des  toxines  qui 
l'imprègnent;  la  terminaison  s'effectue  par  lysis. 

Crises.  —  Ce  sont  des  modifications  sécréloires  et  san- 
guines qui  annoncent  une  guérison  prochaine.  Elles  se 
produisent  pendant  la  période  d'état  ou  de  déclin  des 
maladies  aiguës  et  sont  caractérisées  par  l'élimination 
des  poisons  accumulés  dans  l'économie  {décharge  uri- 
naire.  siidorale),  par  la  chute  de  la  fièvre  et  par  la  régé- 
nération du  sang  {crise  hcmatique). 

La  CRISE  suDORALE  csl  marquée  par  des  sueurs  abon- 
dantes qui  précèdent  l'abaissement  de  la  température  ; 
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elles  sont  dues  à  des  troubles  vaso-moteurs  cutanés  qui 
modifient  la  répartition  du  sang. 

La  DÉCHARGE  URiNAiRE  SB  traduit  par  une  élimination 
abondante  d'urine  et  de  produits  toxiques  accumulés 
dans  l'organisme.  On  a  observé  un  rapport  étroit  entre 
l'abaissement  thermique  et  l'élimination  des  poisons  ; 
mais  l'expulsion  des  poisons  est  souvent  tardive.  Pendant 
la  maladie  {pneumonie),  le  sujet  élimine  par  l'urine  deux 
à  trois  fois  moins  de  poison  qu'à  l'état  normal;  l'élimi- 
nation atteint  ou  dépasse  létaux  normal  au  moment  de 
la  défervescence;  la  décharge  urotoxique  s'effectue  ordinai- 
rement le  lendemain  ou  le  jour  de  la  chute  de  la  fièvre. 

La  crise  thermique  est  caractérisée  par  la  chute  rapide 
de  la  température,  le  thermomètre  peut  descendre  en 
quelques  heures,  ou  en  une  journée,  au  chiffre  normal. 

La  crise  hématique  s'accuse  par  une  abondante  produc- 
tion àliématoblastes  qui  se  transforment  en  globules 
rouges.  Cette  régénération  des  globules  débute  au  mo- 
ment de  la  défervescence  et  atteint  son  maximum  au 
moment  où  la  chaleur  est  redevenue  normale.  Ce  phéno- 
mène représente  un  effort  réparateur. 

La  crise  est  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  guérison  ; 
elle  n'est  qu'une  exagération  des  phénomènes  normaux 
due  au  retard  de  l'élimination  des  produits  toxiques  fabri- 
qués par  l'organisme.  La  terminaison  de  la  maladie 
résulte  d'un  changement  survenu  dans  l'activité  de  l'agent 
infectieux. 

Les  microbes  succombent  ou  s'atlénuent;  il  se  produit 
des  antitoxines  et  les  microbes  cessent  de  fabriquer  des 
toxines.  Les  troubles  disparaissent,  le  fonctionnement 
cellulaire  se  rétablit  et  l'élimination  des  poisons  s'effectue. 

Lysis.  — Dans  la  terminaison  par  bjsis,  les  symptômes 
et  les  lésions  décroissent  graduellementsans  perturbation 
critique. 
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VII.   —  GUERISOX. 


Définition.  —  La  disparition  lente  de  la  maladie  {lysis) 
ou  rapide  (crises)  constitue  la  guérison. 

Celle-ci  est  facilitée  par  l'évacuation  des  produits  so- 
lubles  par  le  rein,  des  produits  volatils  par  le  poumon, 
par  leur  destruction  par  le  foie,  par  les  propriétés  micro- 
bicides  des  humeurs,  par  l'ensemble  des  fonctions  diges- 
tive,  respiratoire,  circulatoire  et  nerveuse  et  par  l'activité 
des  éléments  qui  détruisent  les  parasites,  les  microbes, 
isolent  les  corps  étrangers,  réparent  les  tissus  dé- 
truits, etc. 

Dans  la  vaccine,  le  horse-pox,  la  clavelée,  etc.,  la  va- 
riole, les  microbes  sont  éliminés  avec  les  éléments  mor- 
tifiés de  l'épiderme  ou  du  derme;  ils  sont  détruits  par 
les  phagocytes  dans  les  affections  microbiennes  locales  ; 
ils  sont  rejetés  par  la  salive  dans  la  rage,  par  le  rein 
dans  toutes  les  alTections  du  sang;  ils  sont  isolés  du  reste 
de  l'organisme  par  un  tissu  de  sclérose  qui  limite  l'exten- 
sion des  lésions  dans  la  morve  et  la  tuberculose;  ils  sont 
fréquemment  détruits  par  les  dégénérescences  (grais- 
seuse, calcaire),  qu'ils  ont  provoquées. 

Les  produits  solubles  sécrétés  par  les  microbes  sont 
également  éliminés;  leur  formation  est  ralentie  par  la 
diminution  des  matériaux  qui  conviennentà  leur  dévelop- 
pement et  par  l'augmentation  de  l'état  bactéricide  des 
humeurs.  La  fièvre  elle-même,  quand  elle  est  très  in- 
tense, ralentit  la  pullulation  des  microbes,  la  production 
des  toxines,  etc.,  et  contribue  à  la  guérison. 

Celle-ci  est  absolue  ou  relative;  elle  est  absolue,  quand 
il  y  a  disparilion  complète  des  symptômes,  comme  dans 
la  maladie  du  jeune  âge,  la  vaccine,  etc.;  elle  est  relative, 
quand  le  sujet  guéri  présente  des  infirmités  qui  sont  lu 
suite  de  la  maladie  {cécité,  claudication,  arthrites,  etc.), 


RECnUTE    ET   RECIDIVE.  453 

OU  quand  des  inflammations  secondaires  chroniques  pour- 
suivent leur  évolution. 

Beaucoup  de  maladies  ne  présentent  qu'une  guérison 
apparente;  le  microbe  qui  les  a  fait  évoluer  une  première 
fois  s'est  replié  dans  certains  organes  ou  s'est  confiné  dans 
les  lésions  qu'il  a  fait  développer  (tuberculose,  péripneumo- 
nie  contagieuse);  la  maladie,  devenue  momentanément 
latente,  peut  reparaître  promptement. 

D'autre  part,  l'action  locale  des  toxines  se  traduit  par 
des  dégénérescences  ou  des  nécroses  cellulaires  dont 
la  réparation  est  toujours  imparfaite.  La  cicatrisation 
d'un  os,  etc.,  reproduit  le  tissu  osseux,  le  tissu  conjonc- 
tif,  etc.,  la  destruction  des  cellules  hépatiques,  rénales  et 
est  suivie  d'une  sclérose  de  remplacement.  La  sclérose 
est  l'aboutissant  de  tous  les  processus  inflammatoires  pro- 
fonds, étendus  ou  prolongés. 

MIL   —    RECHUTE   ET  RÉCIDIVE. 

Définition.  —  La  rechute  est  l'aggravation  subite  des 
symptômes  morbides  d'une  affection  en  voie  de  guérison. 
On  l'observe  dans  toutes  les  maladies. 

Dans  les  maladies  microbienyies, une  infection  secondaire 
peut  reproduire  les  symptômes  de  la  maladie  primitive 
ou  ceux  d'une  maladie  analogue.  C'est  ainsi  que  les 
microbes  de  la  suppuration  se  greffent  sur  la.  pneumonie, 
ceux  de  la  septicémie  sur  la  plupart  des  maladies. 

Les  affections  microbiennes  chroniques  peuvent  aussi,  à 
la  faveur  de  causes  débilitantes,  présenter  des  exacerba- 
tions  dans  leur  marche  et  passer  brusquement  de  l'état 
chronique  à  l'étataigu  ;  telles  sont  la  mon-e,  la  domine,  etc. 
La  cause  débilitante  a  transformé  l'organisme  en  un 
milieu  plus  favorable  au  développement  des  germes 
morbides;  ils  se  sont  multipliés,  ont  sécrété  plus  de  poi- 
sons, d'où  résulte  une  aggravation  subite  des  symptômes. 
La  fièvre  paludéenne  offre   des  exemples  de  rechute  qui 
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paraissent  dus  à  cette  cause.  Les  accès  se  dissipent 
petit  à  pelit,  grâce  à  l'éliminalion  des  poisons  par  les 
égouts  de  l'économie  (bile,  urine,  etc.)  pour  reparaître 
ensuite. 

Dans  la  clavelée,  ainsi  que  dans  toutes  les  afTeclions 
éruplives,  les  causes  débilitantes  amènent  très  souvent 
des  rechutes.  Dans  les  affections  non  microbiennes,  les 
rechules  s'observent  fréquemment.  Dans  Vindigestion 
chronique  des  ?'î<mmrtH<s,  l'inobservation  d'une  diète  sévère 
fait  apparaître  des  symptômes  plus  graves  que  ceux  de  la 
maladie  primitive. 

La  RÉciDivK  se  distingue  de  la  rechute  en  ce  qu'elle 
apparaît  longtemps  après  une  première  guérison. 

C'est  ainsi  qu'une  arthrite,  una pleurésie, peuvent  récidi- 
ver. Les  maladies  eczémateuses,  rhumatismales,  diathésiques 
présf  ntent  surtout  ce  phénomène,  qui  devient,  chez  elles, 
leur  caractéristique. 

La  maladie  réapparaît  très  souvent  au  point  le  moins 
résistant  de  l'organisme.  Dans  les  maladies  microbiennes, 
les  récidives  ne  s'observent  pas  toujours,  car  très  sou- 
vent ces  maladies  confèrent  une  immunité  plus  ou  moins 
grande  à  l'organisme,  et  la  récidive  n'apparaît  qu'au- 
tant que  l'organisme  n'est  plus  entraîné  à  la  lutte  micro- 
bienne. 

IX.  —  COMPLICATIONS. 

Définition.  —  Caractères.  —  Les  complications  sont 
des  maladies  secondaires  préparées  ou  engendrées  parla 
maladie  primitive. 

Un  sujet  affecté  d'anasarqite  ou  de  tétanos  meurt  de 
pneumonie  gangreneuse  ;  cette  deruière  maladie  est 
une  complication  parce  qu'elle  est  étroitement  liée  aux 
troubles  circulatoires  et  digestifs,  à  la  difficulté  de  la 
déglutition  déterminée  par  l'œdème  ou  ['au  spasme  du 
pharynx  et  de  la  glotte,  à  la  pénétration  de  salive  ou  de 
corps  étrangers  dans  la  trachée   et  les  bronches,  tous 
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accidents  qui  se  produisent  fréquemment  dans  le  tétanos 
et  Vitnasarque. 

Chaque  maladie  modifie  l'ensemble  de  l'organisme, 
change  la  composition  du  bouillon  de  culture,  diminue  la 
résistance  des  tissus,  favorise  les  intoxications,  trouble  la 
nutrition,  engendre  des  désordres  trophiques.  Rien  n'est 
difficile  comme  de  guérir  quand  on  est  malade.  Les 
germes  qui  habitent  notre  appareil  digestif,  respira- 
toire, etc.,  habituellement  inofTensifs,  s'implantent  et 
végètent  activement  dans  un  organisme  débilité  par  une 
maladie  primitive,  produisent  des  infections  secondaires, 
c'est-à-dire  des  complications. 

Les  microbes  du  j^us,  des  gangrènes,  des  septicémies,  àes 
inflammations  des  séreuses  sont  placés  au-dessus  des 
saprophytes  mais  au-dessous  des  bactéries  hautement 
pathogènes  {bactéridie  charbonneuse,  etc.),  ils  sont  les 
causes  ordinaires  des  complications  et  peuvent  se  déve- 
lopper à  la  faveur  d'un  changement  dans  la  composition 
chimique  de  l'organisme,  d'une  maladie  qui  a  affaibli 
l'état  bactéricide  et  le  phagocytisrae,  d'un  traumatisme 
qui  leur  a  ouvert  une  porte  d'entrée  et  de  toutes  les 
influences  qui  facilitent  leur  multiplication  et  l'éducation 
de  leur  virulence. 

Un  traumatisme  déchire  les  tissus,  diminue  leur  résis- 
tance, rupture  les  vaisseaux,  ouvre  les  voies  d'absorption. 
Cette  maladie  locale  se  complique  de  toutes  les  maladies 
déterminées  par  les  germes  que  l'air  et  les  autres  véhi- 
cules viennent  y  déposer  :  les  comidications  chirurgicales 
n'ont  pas  d'autre  origine. 

Le  bacille  de  Koch  se  développe  facilement  chez  le  dia- 
bétique, parce  qu'il  y  trouve  les  mêmes  éléments  que 
dans  son  habitat  naturel,  la  vache  laitière  (Charrin).  La 
suppuration  et  la  gangrène  sont  des  complications  fré- 
quentes chez  les  diabétiques,  parce  que  les  germes  de  ces 
infections  secondaires  trouvent  également  dans  les  milieux 
sucrés  des   conditions  qui  favorisent  leur  évolution. 
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La  plupart  des  maladies  infectieuses  primitives  se  com- 
pliquent d'infections  secondaires  :  la  suppuration,  la 
gangrène,  les  ulcérations  accompagnent  la  clavelée,  la 
péripneumome^  la  fièvre  aphtheuse,  etc.;  les  maladies  du 
système  nerveux  créent  des  congestions,  des  anémies; 
la.  paraplégie  âa  chien  (rouble  la  miction,  la  défécation, 
provoque  des  infections  secondaires  de  l'appareil  uri- 
naire. 

Chaque  appareil  organique  altéré  est  une  source  de 
complications. 

Les  stomatites  u/cerewses  engendrent  souvent  la  septicémie 
chez  le  chevalet  le  chien;  V entérite  délevm'mée  par  des 
caustiques  entraîne  la  chute  de  l'épithélium  et  permet 
à  tous  les  microbes  de  l'intestin  d'infecter  le  sang,  le 
péritoine;  c'est-à-dire  de  déterminer  des  complications 
qui  sont  des  infections  secondaires  comparables  à  celles 
qui  succèdent  aux  accidents  trauniatiques. 

L'appareil  respiratoire  est  ouvert  à  tous  les  germes. 
L'animal  qui  a  contracté  les  germes  d'une  bronchite, 
d'une  pneumonie  lobaire,  est  exposé  sans  cesse  aux  com- 
plications de  gangrène,  de  suppuration  déterminées  par 
les  germes  qui  pénètrent  dans  l'arbre  aérien  avec  l'air 
inspiré.  Ces  microbes  sont  normalement  détruits  ou  atté- 
nués dans  les  voies  respiratoires;  ils  deviennent  le  point 
de  départ  d'infections  secondaires,  et  engendrent  des 
bronchites,  desbroncho-p7ieumonies,àes,  abcès  des  poumons, 
quand  une  maladie  générale  ou  une  pneumonie  lobaire 
franche  leur  a  créé  un  milieu  favorable.  Ce  sont  ces 
microbes  surajoutés  qui  engendrent  des  maladies  secon- 
daires souvent  plus  graves  que  la  première. 

Dans  l'appareil  génito-urinaire  les  complications  sont 
également  faciles  à  suivre.  Un  chien  présente  une  hyper- 
trophie de  la.  prostate,  ou"  un  calcul  urétral;  il  se  pro- 
duit de  la  rétention  urinaire  et  des  infections  secon- 
daires. L'urine  qui  stagne  est  rapidement  infectée  par  le 
sang  ou  le  canal  urétral  ;  elle  fermente  dans  la  vessie, 
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les  germes  qu'elle  renferme  s'associent,  provoquent  une 
cystite,  plus  tard  une  pyélite  et  finalement  une  néphrite 
secondaire.  Cette  dernière  complication  se  produit  toutes 
les  fois  que  la  vessie  est  infectée  et  que  la  sécrétion  uri- 
naire  est  momentanément  suspendue  par  la  fièvre,  etc., 
les  germes  gagnent  alors  le  rein  et  y  produisent  des 
inflammations  et  des  abcès. 

La.  parturition  est  chez  toutes  les  femelles  un  acte  phy- 
siologique; mais  le  décollement  du  placenta,  les  contu- 
sions de  la  vulve,  les  manipulations  nécessaires  pour 
l'extraction  du  fœtus  entraînent  desinfections  secondaires 
{septicémie,  fièvre  puei^pérale,  abcès). 

Les  pustules  de  vaccin,  de  clavelée  sont  envahies  par 
les  germes  pyogènes  qui  changent  la  physionomie  pri- 
mitive de  VèrupVion;  Vactinomycose  se  complique  égale- 
ment de  phénomènes  de  suppuration. 

L'existence  des  complications  est  souvent  masquée  par 
la  maladie  primitive  ;  la  formation  d'abcès  pulmonaires, 
la  production  de  broncho-pneumonies  passent  inaperçues 
quand  le  sujet  est  affecté  de  tétanos;  les  symptômes  de 
Vindigestion  intestinale  dissimulent  la  péritonite  par  per- 
foration. 

Pour  découvrir  les  complications  qui  surviennent  dans 
le  cours  d'une  maladie  primitive,  il  faut  les  rechercher 
sans  cesse  par  l'examen  répété  de  tous  les  organes  de 
l'économie. 

Les  affections  secondaires  qui  surviennent  pendant  la 
convalescence  ont  toujours  une  symptomatologie  plus 
nette;  la  fièvre  qui  était  tombée  se  rallume  et  l'on  voit 
reparaître  des  signes  analogues  ou  différents  de  ceux  de 
la  première  maladie.  On  peut  alors  soupçonner  une 
rechute  ou  une  complication.  C'est  l'évolution  irrégulière 
et  toujours  fébrile  qui  indique  la  nature  pyogénique  ou 
gangreneuse  des  derniers  accidents  et  les  différencie  des 
rechutes. 

D'ailleurs,  la  plupart  des  maladies  infectieuses  ne  peuven  t 
C.vDÉAC.  —  Sémiologie,  2"  édit.  II.  —  26 
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recommencer  imniédiatement  leur  évolution  ;  mais  elles 
peuvent,  il  esl.  vrai,  se  localiser  dans  d'autres  organes 
et  ces  localisations  prennent  souvent  la  tournure  des 
complications.  Une  synovite  qui  apparaît  au  niveau  d'une 
gaine  articulaire  ou  tendineuse,  à  la  suite  d'une  pneu- 
monie, esl-elle  le  résultat  d'une  infection  secondaire 
greffée  sur  l'infection  primitive  ou  une  conséquence  de 
l'extension  primitive? 

On  saitque  des  microbes  peuvent  acquérir  des  propriétés 
différentes  suivant  le  terrain  dans  lequel  ils  sont  ense- 
mencés ;  le  jmeumocoque,  les  microbes  de  la.  septicémie,  le 
bacille  de  Koch,  peuvent  engendrer  la  suppuration. 

Il  peut  donc  y  avoir  simple  propagation  du  microbe 
qui  a  déterminé  l'infection  primitive  ;  il  n'y  a  pas  alors 
complication.  Celle-ci  existe  quand  une  maladie  secon- 
daire s'ajoute  à  la  première,  quand  un  deuxième  mi- 
crobe distinct  du  premier  s'additionne  au  premier  et 
multiplie  ses  effets.  Ainsi  l'apparition  d'une  tuberculose 
pulmonaire,  hépatique,  etc.,  à  la  suite  d'une  tuberculose 
ganglionnaire,  ne  constitue  pas  une  complication,  le 
bacille  de  Koch  étend  simplement  ses  foyers;  les  géné- 
ralisations ne  sont  que  des  lésions  secondaires  d'un  même 
processus. 

Un  microbe  qui  envahit  le  sang,  le  poumon,  les  plèvres, 
le  rein  détermine  partout  la  même  infection  :  les  mi- 
crobes septiques  peuvent,  chez  le  même  animal,  engendrer 
une  arthrite  traumatique,  de  la  gangrène  cutanée,  de  V endo- 
cardite, de  Idi  pleurésie,  de  la.  péricardite  ;  ces  divers  états 
morbides  ne  sont  pas  des  complications,  parce  qu'ils  sont 
l'œuvre  du  même  geraie  pathogène. 

D'un  autre  côté,  il  y  a  quelquefois  infection  simultanée 
et  non  secondaire;  deux  microbes  peuvent  pénétrer  en 
même  temps  dans  l'économie,  par  exemple  le  bacille  de 
la  tuberculose  et  le  microbe  de  Idijwripneumonie.  Les  com- 
plications sont  donc  des  maladies  qui  se  greffent  sur  une 
maladie  primitive  d'origine  dyscrasique,  nerveuse  ou  mi- 
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crobienne.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  maladies  infectieu- 
sesqui  compliquent  les  affections  primitives, car  les  micro- 
besdudedansou  du  dehors  trouvent  dans  l'infection  primi- 
tive les  raisons  principales  de  leur  évolution  secondaire. 

Il  importe  aussi  de  distinguer  les  complications  de  la 
coïncidence  morbide.  Plusieurs  maladies  peuvent  exister 
chez  le  même  sujet  sans  avoir  de  relation  directe  entre 
elles.  Un  cheval  peut  présenter  une  endocardite  et  les 
eaux-aux-jambes  ;  on  aune  coïncidence  morbide  ;  chacune 
d'elles  peut  se  compliquer  indépendamment  de  l'autre  ; 
elles  peuvent  également  s'influencer  réciproquement. 
L'endocardite  favorise  les  engorgements  des  extrémités  et 
exagère  les  lésions  déterminées  par  les  eaux-aux-jambes  ; 
les  eaux-aux-jambes  à  leur  tour  entravent  les  circulations 
de  retour  et  augmentent  l'anasarque  engendrée  par  l'en- 
docardite. 

Les  complications  aggravent  toujours  le  pronostic . 
Elles  sont  une  preuve  de  l'insuffisance  des  moyens  de 
résistance  de  l'organisme.  Elles  accusent  son  état  de  débi- 
lité et  de  réceptivité  pour  les  agents  infectieux.  Les  abcès, 
les  traumalismes  déterminent  des  poussées  aiguës  chez  les 
animaux  morveux  ou  tuberculeux.  On  doit  toujours  cher- 
cher à  les  prévenir  en  obstétrique,  en  chirurgie,  à  l'aide 
de  l'antisepsie,  en  pathologie  interne  à  l'aide  des  toniques, 
des  antiseptiques  du  tube  digestif,  etc. 

X.  —  COXVALESCEXCE. 

Définition.  —  On  appelle  convalescence,  la  période  qui 
s'écoule  depuis  l'achèvement  de  l'évolution  morbide 
jusqu'au  rétablissement  complet  de  la  santé.  La  conva- 
lescence n'est  pas  constatée  dans  toutes  les  maladies.  Les 
affections  locales  en  sont  dépourvues  quand  elles  n'ont 
déterminé  aucune  perturbation  nutritive;  elle  succède 
toujours  aux  maladies  graves  qui  ont  porté  une  atteinte 
sérieuse  à  l'orcanisme. 


460  MARCHE   DES    MALADIES. 

La  convalescence  est  de  peu  de  durée,  courte,  longue, 
traînante,  languissante,  suivant  l'état  du  sujet  au  terme 
delà  maladie.  Les  cellules  de  l'organisme  ont  été  blessées 
physiquement  ou  chimiquement;  elles  ont  souvent  beau- 
coup de  peine  à  revenir  à  l'état  normal.  Quand  elles  sont 
déviées  de  leur  nutrition,  elles  poursuivent  souvent  leur 
évolution  dans  un  sens  pathologique;  elles  peuvent 
même  subir  diverses  dégénérescences.  La  convalescence 
dure  autant  que  ces  altérations  secondaires  ;  elle  finit 
quand  chaque  organe  a  pu  réparer  les  dommages  qu'il 
a  éprouvés,  renouveler  les  aliments  perdus  et  rétablir  sa 
nutrition  compromise. 

Beaucoup  de  sujets  frappés  d'une  maladie  ne  se  réta- 
blissent jamais  d'une  manière  complète;  certaines  alté- 
rations persistent  et  la  nutrilion  demeure  toujours 
au-dessous  de  son  taux  normal  ;  les  cellules  ne  peuvent 
plus  reconquérir  leur  puissance  d'assimilation  et  de 
désassimilalion.  Ainsi,  tout  n'est  pas  terminé  avec  la 
disparition  des  symptômes  caractéristiques  de  l'affection; 
les  lésions  rétrogradent,  mais  leurs  effets  locauxpersislent 
encore. 

État  des  tissus  et  organes  au  moment  de  la  convales- 
cence. —  Vorgune  qui  a  supporté  le  choc  microbien  se 
trouve  déprimé,  débilité;  il  est  au-dessous  de  son  fonc- 
tionnement normal  ;  ses  éléments  essentiels  sont  plus  ou 
moins  altérés,  dégénérés;  des  cellules  nouvelles  ou  des 
éléments  de  lutte  ont  pris  leur  place;  le  territoire  infecté 
s'est  dépouillé  des  microbes  qui  ont  joué  le  rôle  prépon- 
dérant pendant  toute  la  phase  aiguë  ;  mais  les  toxines 
sécrétées  par  ces  microbes  ont  engendré  des  troubles 
cellulaires.  Ces  troubles  survivent  à  la  disparition  des 
microbes. 

L'organisme  se  trouve  ainsi  privé  d'une  partie  du  travail 
fourni  par  un  collaborateur  indispensable  ;  c'est  le  foie 
dont  les  fonctions  biligénique,  glycogénique.uréogénique 
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et  antitoxique  sont  insuffisantes;  c'est  le  poumon,  qui 
n'assure  qu'une  hématose  incomplète  du  sang  et  des 
tissus  ;  c'est  le  rein  dont  la  fonction  éliminatrice  s'efTec- 
lue  d'une  manière  très  imparfaite  ;  c'est  enfin  le  système 
nerveux  qui  ne  réglant  plus  les  échanges  d'une  manière 
réguUère,  compromet  la  vie  du  malade  après  la  guérison 
apparente  delà  maladie. 

Pendant  la  convalescence,  chaque  organe  malade  est, 
à  un  degré  plus  faible,  il  est  vrai,  que  pendant  la  maladie, 
une  cause  de  privations  et  une  source  de  dangers  pour  le 
reste  de  l'organisme.  Il  continue  à  affamer  les  tissus  en 
ne  leur  procurant  pas,  comme  le  foie,  l'appareil  digestif, 
le  poumon,  le  système  nerveux,  les  aliments  nécessaires 
à  leur  entretien  ;  il  les  menace  aussi  d'une  intoxication 
en  s'opposant  à  l'élimination  ou  à  la  destruction  de  leurs 
matériaux  de  déchet.  Tous  les  organes  de  l'économie 
souffrent  de  l'imperméabilité  relative  du  rein  à  la  fin  des 
néphrites,  du  défaut  de  neutralisation  des  poisons  par  le 
foie  dont  les  douves  ont  disparu  en  laissant  un  paren- 
chyme altéré.  En  outre,  le  rein  et  le  foie  menacent  tou- 
jours les  autres  organes  d'une  intoxication  directe  :  le 
foie  de  l'intoxication  biliaire,  le  rein  de  l'intoxication 
urinaire,  le  poumon  de  l'asphyxie  générale^  le  système 
nerveux  de  l'arrêt  de  toutes  les  fonctions. 

Vorgane  malade,  qui  n'a  pu  jouer  son  rôle  d'une  ma- 
nière normale,  a  été  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie 
une  charge,  une  cause  de  dépense  pour  l'ensemble  de 
l'organisme.  Toute  affection  microbienne  produit  la 
fièvre.  Or,  la  fièvre  modifie  les  globules,  la]  fibrine^  les 
sels,  les  gaz  du  sang,  exagère  les  combustions,  produit 
une  élévation  de  la  température,  entraîne  des  dégénéres- 
cences dues  à  l'hyperthermie  et  à  l'inanition  ;  le  cœur, 
le  foie,  les  reins,  le  tube  digestif  sont  plus  ou  moins 
blessés  par  la  fièvre. 

Le  poumon  doit  se  surmener  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie  pour  fournir  l'oxygène   nécessaire  à  ces  com- 

26. 
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biistions  exagérées.  L'animal  brûle  davantage,  il  reçoit 
moins  de  principes  nutritifs,  car  le  premier  effet  de  la 
fièvre,  c'est  de  supprimer  l'appélit.  Tous  les  organes  ont 
ainsi  plus  de  dépenses  et  moins  de  recettes. 

L'organe  malade  est  aussi  une  cause  directe  d'intoxi- 
cation pour  le  reste  de  l'organisme.  L'affection  micro- 
bienne, localisée  dans  un  tissu,  transforme  ce  tissu  en 
bouillon  de  culture  ;  le  système  nerveux  vaso-moteur 
excité  se  dilate;  il  se  produit  des  congestions,  des  ané- 
mies, des  thromboses,  des  embolies,  des  hémorragies,  des 
œdèmes. 

Les  produits  issus  des  fermentations  microbiennes 
peuvent  altérer  le  sang,  l'endocarde,  les  parenchymes, 
déterminer  des  ■  altérations  chroniques  secondaires, 
engendrer  des  dégénérescences  cellulaires,  frapper  de 
mort  les  cellules  des  tubes  urinifères,  exciter  le  système 
nerveux  et  provoquer  des  convulsions,  ou*le  déprimer  et 
le  paralyser.  Les  chiens  afTectés  de  la  maladie  du  jeune 
âge  sont  souvent  atteints  de  paraplégie,  de  chorée,  d'épi- 
lepsie,  au  moment  de  la  convalescence.  Ces  troubles  ner- 
veux paraissent  relever  d'une  action  spéciale  exercée  par 
les  toxines  sur  le  système  nerveux. 

Les  microbes  eux-mêmes  peuvent  passer,  de  leur  foyer 
primitif  de  développement,  dans  le  sang,  contribuer  à 
produire  des  embolies,  se  grefTer  sur  l'endocarde  et  déter- 
miner des  effractions  vasculaires  et  épithéliales  au  niveau 
des  reins. 

Tous  les  appareils,  tous  les  viscères  et  tous  les  tissus 
doivent  subir  des  guérisons  individuelles  pour  que  la 
guérison  soit  complète  et  définitive. 

Au  début  de  la  convalescence,  ils  sont  tous  dans  un 
état  particulier  très  favorable  pour  les  rechutes,  les 
complications  et  les  récidives. 

État  des  fonctions  au  moment  de  la  convalescence.  — 

Cet  état  dépend  de  la  gravité,  de  la  durée  des  maladies. 
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de  l'importance  de  l'organe  atteint,  de  l'intensité  des 
lésions  et  des  sj-mplômes.  On  observe  toujours  une  mo- 
dification de  l'ensemble  des  fonctions  organiques. 

Vappétit,  supprimé  ou  considérablement  diminué  pen- 
tlant  la  maladie,  reparaît  au  début  de  la  convalescence.  Il 
augmente  progressivement  d'intensiié;  le  malade  devient 
quelquefois  vorace  ;  on  est  souvent  obligé  de  le  rationner 
pour  l'empêcher  de  surmener  son  appareil  digestif  dont 
les  sécrétions  n'ont  pas  encore  repris  leur  activité. 

V appareil  digestif  déhiVdé  par  la  diète  forcée,  parésié 
parfois,  par  suite  d'une  nutrition  insuffisante,  se  para- 
lyse souvent,  ce  qui  engendre  des  obstructions  alimen- 
taires. Les  aliments  sont  ingérés  en  grande  quantité 
quand  on  ne  surveille  pas  attentivement  les  sujets  ;  on 
remarque  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 
L'absorpfAon  très  active  emprunte  aux  tissus  adipeux  et 
musculaire  la  graisse  qu'ils  renferment  pour  hâter  la 
restauration  des  autres  tissus  ;  l'animal  continue  parfois 
de  maigrir  au  commencement  de  la  convalescence,  puis 
le  poids  du  corps,  considérablement  diminué,  augmente 
peu  à  peu,  l'embonpoint  reparait  avec  toutes  les  autres 
fonctions  physiologiques. 

Le  système  musculaire  conserve  longtemps  un  certain 
degré  de  faiblesse  ;  les  animaux  doivent  être  laissés  au 
repos  ;  le  moindre  travail  leur  est  pénible,  dangereux 
même  ;  il  provoque  une  trop  grande  accélération  de  la 
circulation  et  de  la  respiration.  Les  troubles  respiratoires 
persistent  longtemps,  surtout  après  les  maladies  aiguës 
de  poitrine  ;  le  flanc  est  soubresautant,  quelquefois  dis- 
cordant ;  les  chevaux  ne  peuvent  travailler  ;  les  chiens 
s'essoufflent  rapidement  et  s'arrêtent  haletants. 

Les  battements  cardiaques,  très  accélérés,  sont  tumul- 
tueux, le  pouls  est  petit,  dépressible  en  raison  de 
l'anémie. 

Les  sécrétions,  peu  abondantes  au  début  de  cette 
période    par    suite    de    l'exagération    de    l'absorption, 
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reviennent  rapidement  à  l'état  normal.  L'urine  est 
rejetée  en  plus  grande  quantité  ;  mais  elle  est  pauvre  en 
principes  dérivés  des  substances  azotées  ;  sa  densité  est 
faible;  elle  renferme  une  grande  proportion  de  carbo- 
nates et  de  phospbates  terreux. 

La  peau  présente  des  altérations  diverses  dues  à  l'in- 
suffisance de  la  nutrition.  Les  poils  tombent  pour 
repousser  rapidement,  la  sécrétion  épidermique  et  la 
sécrétion  sébacée  s'exagèrent,  la  peau  se  couvre  rapide- 
ment de  squames  épidermiques  ;  elle  s'assouplit  et 
reprend  son  brillant. 

Marche  et  durée  de  la  convalescence.  —  La  marche  et 
la  durée  de  la  convalescence  sont  plus  variables  :  l'âge, 
l'énergie  des  sujets,  la  durée  de  la  maladie,  l'importance 
de  l'organe  atteint,  l'intensité  des  altérations  nécessitant 
un  temps  plus  ou  moins  long  pour  la  restauration,  le 
régime  auquel  les  malades  ont  été  soumis,  les  médica- 
tions employées  sont  les  principales  causes  de  ces 
variations. 

Les  animaux  nourris  très  substantiellement  durant  la 
maladie  sont  dans  un  état  d'adynamie  et  d'amaigrisse- 
ment moins  prononcé  que  ceux  que  l'on  n'a  pu  entretenir  ; 
aussi  la  durée  de  la  convalescence  esl-elle  plus  courte 
chez  les  premiers  ;  elle  est  plus  longue  chez  les  sujets 
très  jeunes  ou  vieux  que  chez  les  animaux  adultes  et 
vigoureux. 

L'hygiène  exerce  une  action  importante  sur  la  conva- 
lescence ;  il  faut  éviter  aux  sujets  convalescents  les 
intempéries  atmosphériques,  réveiller  leur  activité  par 
un  exercice  modéré,  leur  donner  des  aliments  très 
nutritifs  en  proportion  convenable  pour  éviter  les  indi- 
gestions, combattre  les  différents  troubles  passagers  ou 
les  complications  qui  surviennent. 

Les  organes  les  plus  directement  en  rapport  avec 
l'organe  malade  sont  dans  un  état  défavorable  pour  se 
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défendre  :  ils  peuvent,  sous  une  influence  légère,  être 
atteints  d'une  infection  quelconque  susceptible  de  déter- 
miner la  mort  du  sujet.  Ainsi,  à  la  suite  d'une  maladie 
de  cœur,  le  rein  est  toujours  plus  ou  moins  altéré,  l'atlec- 
tion  primitive  peut  guérir,  mais  sous  lamoindre influence, 
il  peut  se  déclarer,  pendant  la  convalescence,  une  né- 
phrite albumineuse.  Les  diurétiques, administrés  pendant 
l'évolution  de  la  maladie  et  pendant  la  convalescence, 
peuvent  empêcher  l'apparition  de  celte  complication.  Il 
ne  faut  pas  remettre  l'animal  immédiatement  au  travail  ; 
mais  on  doit  toujours  opérer  graduellement,  commencer 
par  lui  faire  effectuer  des  promenades  dont  on  augmente 
progressivement  la  durée  ;  on  doit  éviter  pendant  long- 
temps de  le  soumettre  à  un  travail  trop  pénible. 

Maladies  et  accidents  de  la  convalescence.  —  L'action 
débilitante  exercée  sur  l'organisme  par  la  maladie  et  la 
diète  crée  une  imminence  morbide  dont  nous  avons  déjà 
étudié  les  effets  (1).  Le  sujet  convalescent  offre  une 
vulnérabilité  exceptionnelle.  Il  présente  l'ensemble  des 
prédispositions  individuelles  et  se  trouve  prêt  à  se  laisser 
influencer  par  toutes  les  causes  extérieures.  Tous  les 
appareils  de  l'économie  peuvent  présenter  des  manifes- 
tations morbides  dont  le  siège  varie  suivant  les  maladies 
et  suivant  les  malades. 

Les  fonctions  digestives  sont  fréquemment  troublées 
chez  les  convalescents  ;  les  chevaux  sont  atteints  de 
gastro-entérite,  avec  constipation  ;  les  chiens  offrent  des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Certains  animaux  sont  affectés  d'une  entérite  chro- 
nique, de  sorte  que  leur  guérison  est  toujours  incom- 
plète. 

La  circulation  présente  des  troubles  caractérisés  par 
des  palpitations,  des   souffles  anémiques  ou  parfois  des 

(1)  Voy.  Inanition,  in  Pathologie  générale  de  l'Encyclopédie  vétérinaire, 
2'  édition,  1904,  p.  157. 
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souffles  organiques.  Les  valvules  cardiaques,  altérées  par 
les  toxines  et  les  microbes  qui  s'y  sont  implantés,  devien- 
nent insuffisantes  ;  une  endocardite  sourde  évolue  à  la 
suile  de  lésions  articulaires,  de  maladies  du  poumon,  etc. 
Le  cœur,  toujours  modifié  par  l'hyperthermie,  manifeste 
des  signes  de  dégénérescence  graisseuse  ou  de  ramollis- 
sement de  ses  fibres;  il  peut  s'arrêter  à  la  suite  d'une 
course  ;  les  syncopes  chez  le  chien,  les  ruptures  cardia- 
ques chez  le  cheval,  peuvent  se  produire  pendant  la  con- 
valescence. 

L'insuffisance  des  contractions  cardiaques  détermine 
des  stases  dans  les  parties  déclives;  on  voit  apparaître 
des  œdèmes  sous  le  ventre  et  la  poitrine,  des  engor- 
gements des  membres  postérieurs  chez  le  cheval,  ou  du 
fanon  chez  le  bœuf. 

Vcipparcil  respiratoire  est  peut-être  celui  qui  reprend  le 
plus  lentement  son  fonctionnement  physiologique  ;  la 
respiration  demeure  longtemps  irrégulière  ;  elle  est  sou- 
vent soubresautante  ou  légèrement  discordante  chez  le 
cheval  après  la  disparition  de  tous  les  troubles  morbides. 
Le  poumon  reste  facilement  altérable  ;  Y  emphysème  pul- 
monaire se  déclare  fréquemment  pendant  la  convalescence  . 
Les  voies  respiratoires  offrent  une  grande  réceptivité  pour 
les  microbes  :  le  coryza,  les  angines,  les  bronchites  sur- 
viennent. On  observe  très  souvent  chez  les  jeunes 
chevaux  une  hémiplégie  laryngienne  ;  les  chevaux  qu'on 
croit  complètement  guéris  montrent  les  signes  d'un 
cornage  intense  dès  qu'on  les  remet  au  travail. 

La  peau  est  souvent  envahie  par  des  parasites  (poux, 
puces,  gales),  des  atfeclions  eczémateuses,  dont  le  pityriasis 
est  la  forme  la  plus  commune. 

Le  foie,  souvent  ramolli  par  la  dégénérescence  amy- 
loïde,  se  rupture  et  les  animaux  meurent  presque  subi- 
tement d'une  hémorragie  interne. 

Viippareil  locomoteur  est  sujet  à  divers  accidents  ; 
ranimai,  affaibli  pai'  la  maladie,  est  exposé  à  tomber,  à  se 


METASTASE.  467 

couronner,  à  se  contusionner.  Les  synoviales  articulaires 
et  ten  lineusL'S  s'enflamment  assez  souvent  chez  le  cheval, 
quinze  à  vingt-cinq  jouis  après  la  résolution  d'une  pneu- 
monie, d'une  endocardite,  elc. 

Le  système  nerveux  se  montre  généralement  déprimé. 
A  la  suite  d'affections  encéphaliques,  on  constate  du 
coma,  de  l'immobilité;  les  sujets  semblent  avoir  com- 
plètement perdu  leurs  facultés.  Ils  se  déplacent  lentement, 
péniblement  el  manifestent  une  lourdeur  extraordinaire. 
La  maladie  du  jeune  âge  des  chiens  s'accompagne  souvent 
de  phénomènes  nerveux  inaltendus  qui  surviennent  pen- 
dant la  convalescence  et  qui  revêlent  le  type  choreique 
ou  épileptiforme.  On  voit  aussi  des  paralysies  ou  des 
paraplégies  apparaître  ;  les  sens  s'émoussent  quelquefois 
pendant  la  convalescence  ;  des  chiens  perdent  l'ouïe  et 
l'odorat. 

Ces  accidents  nerveux  paraissent  résulter  des  modi- 
fications dégénératives  imprimées  aux  centres  nerveux 
par  les  toxines  microbiennes  ou  par  les  microbes  déve- 
loppés tardivement  dans  ces  orgaues. 

Les  sujets  affectés  de  maladies  contagieuses  transmet- 
tent ces  maladies  pendant  la  convalescence;  la  clavelée, 
le  horse-pox,  ]& peste  bovine,  etc.,  sont  fréquemment  pro- 
pagés par  des  animaux  paraissant  complètement  guéris; 
les  microbes  survivent  à  l'évolution  morbide  :  ils  sont 
lentement  expulsés  de  l'organisme  par  les  poussières 
épidermiques,  l'urine,  le  jetage  et  tous  les  produits 
d'élimination. 

XI.    —  MÉTASTASE. 

Définition.  —  La  métastase  exprime  le  déplacement 
d'une  maladie  et  son  transport  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  de  son  siège  primitif. 

Le  transport  de  la  maladie  est  fréquent,  banal  ;  il  se 
produit  des  maladies  secondaires  par  infection,  par  in- 
toxication, par  altération   de  la  nutrition.  Ces  affections 


468  MARCHE    DES    MALADIES. 

secondaires  résultent  de  localisations  de  la  maladie  pri- 
mitive, d'une  continuité  dans  l'infection  ou  de  complica- 
tions. En  dehors  de  l'apparition  de  la  maladie  nouvelle, 
la  métastase  véritable  ne  peut  exister  s'il  n'y  a  pas 
disparition  totale  de  tous  les  phénomènes  morbides  pri- 
mitifs avant  la  manifestation  des  troubles  secondaires. 
Ce  déplacement  total  ne  peut  se  produire  ;  les  lésions 
primitives  caractéristiques  de  la  maladie  ne  peuvent  se 
dissiper  instantanément.  Le  mot  métastase  ne  répond  plus 
aux  doctrines  médicales  actuelles  ;  il  n'en  existe  pas  un 
seul  exemple  qui  soit  authentique. 

XII.  —  PASSAGE  A  L'ÉTAT  CHRONIQUE. 

Définition.  —  Quand  l'évolution  de  la  maladie  se  pro- 
longe au  delà  des  limites  habituelles,  on  dit  quelle  passe 
à  l'état  chronique.  On  considère  comme  chronique  toute 
maladie  aiguë  qui  se  prolonge  au  delà  du  quarantième 
jour. 

L'organisme  qui  n'a  pu  détruire  entièrement  les  mi- 
crobes ou  expulser  les  poisons  s'efforce  de  circonscrire 
la  lutte  ;  mais  il  lutte  sans  énergie. 

Les  réactions  reprennent  une  certaine  acuité  quand 
sous  l'influence  d'un  coup  de  froid,  d'un  traumatisme,  etc. , 
il  se  produit  des  poussées  aiguës.  La  tuberculine  de  Koch 
donne  un  coup  de  fouet  à  l'évolution  torpide  de  la  tuber- 
culose. 

Vévolution  chronique  est  caractérisée  par  la  disparition 
de  la  plupart  des  symptômes  observés  pendant  l'évolution 
aiguë;  elle  est  quelquefois  même  un  simulacre  de  guéri- 
son;  certains  foyers  de  nécrose  se  ferment  pendant  des 
mois  ou  plus  longtemps  encore,  puis  le  foyer  qui  semblait 
éteint  se  rallume,  une  nouvelle  poussée  morbide  se  pro- 
duit avec  formation  d'un  nouvel  abcès  et  d'une  nouvelle 
fistule. 

L'état  chronique  aboutit  fréquemment  à  V induration  ; 
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l'organisme  a  détruit  l'agent  pathogène,  mais  l'effort  pour 
l'anéantir  a  été  si  considérable  que  le  tissu  produit  en 
excès  ne  peut  disparaître  entièrement  :  il  se  produit  une 
néoformation  fibreuse.  C'est  le  sort  des  inflammations 
nodulaires  et  interstitielles. 

XIII.  —  MORT. 

Définition.  —  La  vie  étant  la  résultante  des  activités 
élémentaires,  la  mort  est  la  conséquence  de  leur  indépen- 
dance ou  de  leur  anarchie. 

La  mort  apparente  se  produit  dès  que  le  système  ner- 
veux cesse  de  régler  les  rapports  des  appareils,  des 
organes,  des  tissus  et  des  éléments  entre  eux.  Mais  ceux- 
ci  continuent  à  vivre  isolément  pendant  un  temps  va- 
riable. 

La  mort  est  complète  quand  l'activité  physique  et  chi- 
mique de  tous  les  éléments  est  détruite.  A  l'état  normal, 
on  constate  des  morts  partielles  dans  l'économie  ;  c'est,  par 
exemple,  la  cellule  épithéliale  kératinisée  qui  tombe, 
c'est  la  cellule  de  revêtement  d'une  muqueuse  qui,  après 
avoir  dégénéré,  est  entraînée  hors  de  l'organisme.  Mais 
la  vie  générale  de  tous  éléments  anatomiques  ne  peut  se 
conserver  qu'autant  que  les  grandes  fonctions  innerva- 
tion, respiration,  circulation  peuvent  s'accomplir;  la 
suppression  de  l'une  ou  de  l'autre  amène  la  mort. 

On  peut  mourir  par  le  cœur,  le  poumon  ou  Vencéphale. 

La  mort  survient  par  le  cœur  quand  cet  organe  se 
rupture,  s'atrophie,  s'altère  ; 

Elle  survient  par  le  poumon  qui  détermine  l'asphyxie 
(maladies  de  l'appareil  respiratoire  ; 

Elle  survient  par  les  centres  nerveux  et  le  bulbe  quand 
ils  sont  annihilés  par  des  traumatismes,  des  hémorragies, 
des  thromboses,  des  embolies,  des  poisons. 

C'est  toujours  le  système  nerveux  qui  est  la  cause  es- 
sentielle de  la  mort;  l'arrêt  du  cœur  entraine  la  paralysie 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2"^  édit.  II.    —   27 
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(lu  bulbe  qui,  à  son  tour,  arrête  les  mouvements  res- 
piratoires; l'arrêt  ou  l'insuffisance  de  la  respiration  sup- 
prime aussi  les  fonctions  bulbaires.  Cet  organe  est  tou- 
jours touché  directement,  indiiectement  ou  par  voie 
réflexe  par  les  traumalismes,  les  hémorragies,  les  sécré- 
tions des  agents  pathogènes,  les  sécrétions  des  éléments 
anatomiques  ;  d'une  manière  générale,  la  mort  est  la  con- 
séquence d'un  empoisonnement. 

Le  rein  altéré  par  les  produits  toxiques  n'est  plus  qu'un 
émonctoire  imparfait,  le  foie  sléatosé  cesse  de  détruire 
les  poisons,  le  sang  surchargé  d'acide  carbonique,  de 
toxines,  pauvre  en  oxygène,  intoxique  les  centres  ner- 
veux et  spécialement  les  centres  bulbaires  ;  de  là  arrêt 
de  la  respiration,  arrêt  de  la  circulation. 

A  part  les  grands  trauniatismes  qui  tuent  instantané- 
ment, mourir  par  le  cœur,  par  l'encéphale  ou  le  bulbe, 
c'est  mourir  empoisonné. 

La  mort  est  dite  naturelle  quand  elle  est  amenée  par 
un  afïaiblissement  sénile  de  l'organisme  et  qu'elle  met 
un  terme  à  l'évolution  normale  de  l'individu.  On  peut 
comparer  l'état  de  l'animal  placé  dans  de  semblables 
conditions  à  celui  d'une  lampe  qui  s'éteint  faute  de  com- 
bustible. 

Dans  ce  cas,  la  mort  arrive  insensiblement.  11  est 
rare  d'observer  une  pareille  fin  chez  nos  animaux 
domestiques.  Le  plus  souvent,  chez  eux,  la  mort  est  acci- 
dentelle. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  mort  peut  survenir  brus- 
quement, d'une  manière  inopinée  ou  arriver  progressive- 
ment, lentement,  précédée  d'une  agonie  plus  ou  moins 
longue. 

On  appelle  agonie,  le  moment  qui  précède  la  perte 
complète  des  manifestations  vitales  :  respiration,  pulsa- 
tions cardiaques,  A  ce  moment,  le  système  nerveux  fonc- 
tionne encore,  mais  faiblement.  Le  sujet  est  plongé  dans 
le  coma  :  la  vie  végétative  persiste  seule.  On  en  a  déduit 
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que,  de  tous  les  tissus  de  l'économie,  le  système  nerveux 
meurt  le  premier. 

Signes  de  la  mort.  —  Les  manifestations  symptoma- 
liques  de  la  mort  sont  frappantes  : 

L'animal  est  couché,  les  membres  allongés  sur  la  litière, 
en  état  de  résolution. 

Parfois  il  y  a  des  mouvements  convulsifs  fugaces  ;  la 
sensibilité  et  l'intelligence  disparaissent.  La  respiration  et 
la  circulation,  après  avoir  élé  accélérées,  se  ralentis- 
sent, deviennent  irrégulières,  présentent  des  intermit- 
tences de  plus  en  plus  grandes. 


DIAGNOSTIC  ET   PRONOSTIC 
CHAPITRE  PREMIER 

DIAGNOSTIC 

Définition.  —  Le  diagnoslic  est  Tart  de  reconnaître  les 
maladies  et  de  les  différencier  entre  elles. 

Le  clinicien  appelé  auprès  d'un  animal  malade  doit 
s'appli<iuer  à  rechercher  tout  ce  qui  peut  le  conduire  à 
une  connaissance  complète  de  la  maladie  dont  cet  animal 
est  affecté.  Poser  le  diagnostic  précis  de  la  maladie  qu'on 
doit  combattre  est  la  première  obligation  du  praticien 
qui  veut  instituer  un  traitement  rationnel,  efficace  ou 
conseiller  des  mesures  propres  à  empêcher  l'extension 
d'une  affection  contagieuse. 

Quand  le  diagnostic  est  inexact,  le  traitement  est  empi- 
rique, dangereux,  le  pronostic  est  livré  au  hasard,  l'étio- 
logie  est  inconnue  et  les  mesures  sanitaires  les  plus  utiles 
ne  peuvent  être  ni  recommandées,  ni  appliquées.  Qu'un 
clieval  morveux  s'introduise  dans  l'écurie  d'un  régiment  : 
la  contagion  dissémine  la  maladie  méconnue;  qu'un 
troupeau  de  bœufs  affectés  de  peste  bovine  franchisse  les 
frontières  :  c'est  un  fléau  qui  s'abat  sur  notre  sol  quand 
le  diagnostic,  rapidement  formulé,  n'est  pas  sanctionné 
par  la  destruction  immédiate  de  tous  les  animaux  malades 
ou  contaminés. 
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Vimportance  du  diagnostic  est  indiscutable  ;  toutes  les 
études  médicales  n'ont  pas  d'autre  but  que  de  nous 
donner  le  tact  médical,  c'est-à-dire  la  faculté  de  recon- 
naître sûrement  et  promptement  la  valeur  des  signes  les 
plus  cachés  qui  demeurent  impénétrables  pour  le  vul- 
gaire, pour  tous  ceux  qui  sont  mal  doués  ou  qui  ont  fait 
des  études  médicales  incomplètes.  Le  tact  médical  résulte 
de  l'intelligence  naturelle  qui  fait  rapidement  démêler 
les  signes  caractéristiques  d'une  maladie  et  de  l'éduca- 
tion scientifique  secondée  par  une  grande  expérience 
clinique. 

I.  —  MOYEXS  ET  DIFFICULTÉS 
DU  DIAGXOSTIC. 

Moyens  de  diagnostic.  — Les  moyens  de  diagnostic 
sont  théoriques  et  pratiques. 

Les  moyens  théoriques  se  résument  dans  la  connais- 
sance approfondie  des  maladies  et  de  leurs  formes  variées. 
Le  praticien  doit  évidemment  posséder  les  principaux 
signes  de  chaque  maladie  afin  de  savoir,  quand  il  les 
observe,  les  rattacher  à  la  maladie  qui  les  produit. 

Les  signes  objectifs  caractéristiques  des  maladies  com- 
prennent :  1°  dos  signes  apparents  facilement  reconnais- 
sablés  ;  2°  des  signes  cachés,  qui  ne  peuvent  être  décelés 
que  par  une  exploration  minutieuse  ou  par  des  procédés 
spéciaux. 

L'inspection  nous  indique  des  modifications  anato- 
miques  et  dynamiques  ;  la  pression  nous  renseigne  sur 
les  changements  de  résistance  de  la  peau  et  des  parties 
sous-jacentes,  précise  le  siège  de  la  douleur  et  permet 
de  la  localiser;  la  palpation  multiplie  les  contacts  et  les 
frottements,  fait  connaître  la  configuration,  le  volume,  la 
consistance,  la  situation,  les  rapports  réciproques  des 
différentes  parties. 

La  succussioN  peut  rendre  des  services  chez  les  petits 
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animaux;  la  percussion  et  Tauscultation,  la  bascule  pour 
juger  des  progrès  de  l'amaigrissement  sont  d'un  emploi 
quotidien  pour  Texamen  des  sujets  atteints  de  maladies 
de  la  poitrine,  de  la  cavité  abdominale,  etc. 

Des  sens  bien  exercés,  servis  par  un  esprit  patient, 
réfléchi,  par  un  jugement  droit,  permettent  d'interpréter 
logiquement  les  symptômes,  d'apprécier  la  signification 
des  lésions,  d'en  expliquer  la  production,  de  remonter 
aux  causes,  d'en  déduire  le  début  de  la  maladie  et  de 
fixer,  au  moment  de  l'examen,  les  phases  accomplies  par 
l'évolution  morbide. 

Outre  ces  moyens  que  le  clinicien  a  toujours  à  sa  dis- 
position, il  doit  toujours  emporter  avec  lui  les  instru- 
ments qui  peuvent  lui  donner  des  indications  immé- 
diates. Le  thermomètre,  les  sondes,  un  trocart,  un  plessi- 
mètre  et  son  marteau,  un  stéthoscope,  des  spéculums  pour 
les  conduits  dilatables,  complètent  les  renseignements 
qu'il  peut  recueillir  à  l'aide  des  sens. 

Parfois,  il  devra,  avant  de  se  prononcer,  recourir  à 
Vexamen  microscopique,  à  ['analyse  chimique,  aux  inocu- 
lations révélatrices  (produits  virulents  ou  substances  Iher- 
inogènes  comme  la  luberculine  et  la  maléine),  aux 
cultures,  à  Vautopsie  des  malades,  quand  une  aiïection 
parasitaire  est  soupçonnée. 

Quand  il  s'agit  d'une  tumeur,  on  peut  recheicher  la 
quantité  d'eau  qu'elle  renferme.  Ce  dosage  a  une  grande 
importance  pour  déterminer  immédiatement  si  elle  est 
bénigne  ou  maligne.  Plus  la  quantité  d'eau  est  considé- 
rable, plus  la  tumeur  est  grave. 

C'est  en  s'aidant  de  tous  les  procédés  qui  peuvent 
révéler  les  troubles  morbides  qu'on  parvient  à  établir  un 
diagnostic  légitime.  Le  praticien  qui  commet  la  moindre 
négligence  est  exposé  à  de  fréquentes  erreurs,  très  pré- 
judiciables à  sa  réputation.  Il  doit  toujours  être  exempt 
d'entêtement;  son  esprit  doit  être  suffisamment  souple 
pour  renoncer   à   un  jugement  inexact   dès   qu'il   a   la 
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preuve  de  son  erreur.  Tant  qu'il  est  éloigné  du  malade, 
il  doit  être  prudent  dans  ses  réponses,  et  il  doit  éviter  de 
questionner.  Le  vétérinaire  s'expose  à  se  fatiguer  inuti- 
lement l'esprit  en  accompagnant  la  personne  qui  est 
venue  le  chercher.  Celle-ci  émet  souvent  les  opinions  les 
plus  variées  et  les  plus  contradictoires  sur  les  causes  et 
les  symptômes  de  la  maladie  et  jette  souvent  le  jeune 
praticien  dans  un  grand  embarras.  Il  est  préférable  de  se 
rendre  seul  auprès  du  malade;  là,  le  propriétaire  peut 
renseigner  utilement;  il  ne  peut  plus  égarer. 

Le  clinicien,  en  présence  du  malade,  sans  préoccupa- 
tion, sans  crainte,  sans  idées  préconçues,  peut  rectifier 
les  avis  erronés  ou  les  renseignements  inexacts  qui  lui 
sont  donnés.  Pour  arriver  à  établir  le  diagnostic,  il  doit 
recueillir  sur  la  maladie  et  le  malade  toutes  les  données 
qui  lui  sont  utiles. 

DifGcultés  du  diagnostic.  —  L'impossibilité  dans 
laquelle  se  trouvent  les  animaux  de  parler  place  le  vété- 
rinaire dans  la  même  position  que  le  médecin  des  enfants 
et  le  prive  de  renseignements  précieux  pour  le  dia- 
gnostic. 

Cette  ignorance  du  passé  et  de  l'histoire  de  nos  malades 
empêche  souvent  le  diagnostic  d'avoir  une  précision 
absolue.  Le  rhumatisme  musculaire  ne  peut  être  reconnu 
si  l'on  n'a  pas  de  renseignements  ;  on  ne  sait  jamais  à 
quelle  date  remonte  Vépilepsie,  et  l'on  ne  peut  recon- 
naître si  l'animal  voit  les  objets  tourner  autour  de  lui 
(vertige)  que  lorsque  des  accidents  se  sont  produits. 

Le  vétérinaire  est  obligé  de  recourir  sans  cesse  à  tous 
les  procédés  d'investigation  pour  établir  le  siège  du  mal. 
Cette  localisation  présente  fréquemment  des  difficultés 
insurmontables;  dans  le  cas  de  boiterie,  on  hésite  sou- 
vent au  sujet  d'une  altération  de  l'épaule,  du  boulet,  ou 
du  pied.  La  coexistence  de  lésions  morbides  sur  un 
membre   rend  le  diagnostic  incertain;    un   cheval  "qui 
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boite  depuis  deux  jours  présente  une  forme,  un  éparvin 
ou  une  autre  exostose  depuis  des  années.  Les  lésions 
anciennes  dissimulent  les  lésions  récentes;  les  lésions 
superficielles  qui  frappent  l'attention  de  l'observateur 
empêchent  souvent  de  découvrir  des  lésions  profondes. 

L'albuminurie  du  chien,  qui  est  fréquemment  chro- 
nique, n'est  reconnue  qu'à  la  suite  d'une  néphrite  ou 
d'une  endocardite,  ce  qui  la  fait  attribuer  à  ces  maladies. 
C'est  faute  d'une  investigation  minutieuse,  incessante 
que  beaucoup  de  maladies  de  nos  animaux  sont  complè- 
tement ignorées  et  que  beaucoup  d'altérations  du  pou- 
mon, du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  voire  même  du  cœur, 
demeurent  toujours  latentes. 

Certaines  maladies  sont  difficiles  à  reconnaître  parce 
qu'elles  ne  s'expriment  que  par  des  symptômes  trop 
vagues  et  trop  rares.  La  morve  et  la  tuberculose  sont 
souvent  méconnues;  la  maléine  et  la  tuberculine  ont  net- 
tement fait  ressortir  l'insuffisance  des  moyens  de  dia- 
gnostic utilisés  jusqu'à  présent. 

Le  praticien  peut  éprouver  de  grands  embarras  quand 
il  s'agit  de  diagnostiquer  une  maladie  très  rare,  inconnue 
dans  une  localité  et  survenant  à  la  suite  d'une  importa- 
tion d'animaux.  La  dourine,  la  peste  bovine  sont  1res 
difficiles  à  reconnaître  tant  qu'il  n'y  a  pas  eu  contagion. 
La  transmission  de  la  maladie  en  révèle  la  nature  conta- 
gieuse ;  elle  est  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic. 

II  faut  toujours  être  prudent  et  circonspect  quand  il 
s'agit  d'affirmer  l'existence  d'une  maladie  contagieuse 
prévue  par  la  loi  sanitaire;  car  le  diagnostic  de  la  ma- 
ladie est  suivi  de  l'abatage  de  l'animal  et  de  l'applica- 
tion de  mesures  onéreuses.  C'est  dans  les  cas  douteux 
se  rapportant  à  ces  maladies  que  Vinondation,  Vexa- 
men  microscopique,  les  cultures,  etc.,  rendent  de  grands 
services. 

D'autres  difficultés  tiennent  à  V insuffisance  des  moyens 
de  diagnostic  qui  sont  à  la  disposition  du  praticien.  L'af- 
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faiblissement  de  la  vue,  de  l'ouïe,  elc,  est  une  cause  de 
jugements  erronés.  Un  examen  précipité  de  l'animal 
malade,  placé  dans  de  mauvaises  conditions,  conduit  à 
des  conclusions  hâtives  et  inexactes.  On  se  trompe  sou- 
vent sur  la  cause  d'une  claudication  quand  on  néglige 
d'exploi'er  et  de  déferrer  le  pied. 

La.  percussion  el  V auscultation  d'un  seul  côté  de  la  poi- 
trine peuvent  faire  méconnaître  une  pneumonie  placée 
du  côté  opposé,  qu'on  a  oublié  d'examiner. 

Procédés  scientiflques.  — Il  est  souvent  nécessaire 
de  compléter  les  premiers  examens  des  malades  par  l'ap- 
plication de  procédés  scientifiques  précis,  mais  souvent 
très  délicats. 

On  peut  recourir  à  I'exauen  spectroscopique  du  sang 
dans  certains  empoisonnements  pour  les  distinguer  de 
l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone. 

Les  APPAREILS  ENREGISTREURS  {jmeumograpfie,  sphygmo- 
ymp/te),  permettent  d'étudier  dans  tous  leurs  détails  cer- 
tains troubles  passagers  de  la  respiration,  comme  les 
troubles  nerveux  dans  les  muscles,  pendant  les  crises 
convulsives. 

II  est  d'autres  moyens  de  diagnostic,  comme  la  radio- 
graphie, les  sérums  précipitants,  la  méthode  du  séro- 
diagnostic, du  cyto-diagnostic  qu'il  faut  passer  en  revue. 

1°  Radiographie.  —  Ce  moyen  de  diagnostic  peut  être 
utilisé  pour  reconnaître  les  corps  étrangers  (projectiles, 
clous)  logés  dans  les  tissus  ou  avalés  accidentellement 
par  les  animaux  (pièces  de  monnaies,  etc.). 

La  radiographie  est  une  application  des  rayons  X  ou 
rayons  de  Rontgen,  découverts  en  1895  par  ce  physicien. 
Pour  donner  une  idée  de  la  nature  de  ces  rayons,  il  est 
indispensable  de  résumer  les  divers  types  de  lumière 
solaire. 

On  sait  que  cette  lumière  est  formée  de  sept  groupes 
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principaux   :  rouge,  orangé,  jaune,   vert,  bleu,  indigo, 
violet. 

«Ces  diverses  lumières  simples  ou  radiations  lumineuses 
ne  sont  pas  la  seule  partie  constitutive  du  spectre  solaire 
et  il  existe  en  deçà  du  rouge,  dans  Yinfra-rouge,  un 
groupe  de  radiations  caractérisées  par  leurs  efTets  calori- 
fiques, et  au  delà  du  violet,  un  autre  groupe  également 
invisible,  doué  de  propriétés  chimiques  très  actives. 
Ces  radiations  in/'m-rouges  et  ultra-violettes  sont  de  même 
nature  ;  elles  ne  diffèrent  que  par  leur  longueur  d'onde  qui 
décroît  progressivement  de  Vinfra-rouge  kVultra-violet, 

Certains  corps  comme  le  sulfure  de  calcium,  de  baryum 
et  de  zinc  deviennent  phosphorescents  à  l'obscurité  quand 
ils  ont  préalablement  subi  l'action  des  rayons  violets  ou 
ultra-violets  ;  il  en  est  d'autres,  comme  les  sels  et  les 
verres  d'uranium,  les  solutions  de  sulfate  de  quinine,  le 
platinocyanure  de  baryum  qui  cessent  d'être  lumineux 
quand  on  les  soustrait  à  l'action  de  ces  radiations  :  on  dit 
qu'ils  sont  fluorescents.  Ces  phénomènes  de  phosphores- 
cence et  de  fluorescence  se  manifestent  encore  sous  l'in- 
fluence d'autres  rayons  spéciaux  d'origine  électrique  : 
les  rayons  cathodiques  et  les  rayons  X. 

Considérons  un  tube  de  verre,  traversé  à  chacune  de 
ses  extrémités  par  deux  tiges  de  platine,  qui  peuvent 
être  reliées  extérieurement  avec  les  pôles  d'une  bobine 
Ruhmkorff  et  sont  terminées  à  l'intérieur  du  tube  par 
deux  plaques  du  même  métal.  La  lige  par  laquelle  le  cou- 
rant pénètre  dans  le  tube  est  l'électrode  positive  ou 
anode;  celle  qui  sert  à  son  échappement  est  l'électrode 
négative  ou  cathode.  Si  un  pareil  tube  est  rempli  d'air 
à  la  pression  ordinaire  et  si  la  bobine  d'induction  est  mise 
en  marche  (tig.  129),  le  courant  ne  passe  pas,  aucune  étin- 

(1)  La  longueur  d'onde  est  l'espace  parcouru  par  le  mouvement  vibratoire 
pendant  une  période  ;  la  période  est  la  durée  d'une  vibration  complète  ;  la 
vibration  complète  correspond  à  l'oscillation  double  :  aller  et  retour  du 
pendule   (Nicolas). 


MOYENS   ET   DIFFICULTÉS    DU    DIAGNOSTIC. 


479 


celle  n'éclate  entre  Vanode  et  la  cathode,  l'air  étant  mau- 
vais conducteur.  Si  le  vide  est  fait  dans  le  tube  jusqu'à 
ce  que  la  pression  dugaz  soitréduile  àquelques  millimètres 


Fig.  129.  —  Dispositif  pour  la  radiographie. 


de    mercure,  le  courant  passe,   une  lueur  rouge  violacé 
part  de  l'anode  pour  gagner,  en  s'affaiblissant,la  cathode 
qui,  elle,  est  entourée  d'un  espace  obscur  (iNicolas). 
Au  fur  et  à  mesure  que  la  raréfaction  du  gaz  augmente. 
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l'espace  obscur  péricathodique  s'accroît;  lorsque  le  vide 
est  à  un  millionième  d'atmosphère  (la  pression  est  alors 
de  0™™, 00076  de  mercure),  cet  espace  envahit  presque 
tout  le  tube  ;  aucune  lueur  ne  s'échappe  de  l'anode  et  la 
cathode  devient  le  siège  d'un  rayonnement  spécial  invi- 
sible, le  rayonnement  cathodique,  découvert  par  HiltorfT 
en  1868.  Le  tube  où  prend  naissance  ce  rayonnement  est 
appelé  tube  de  Crookes. 

Rayons  cathodiques.  —  Les  rayons  cathodiques  ne 
sont  pas  visibles;  ils  peuvent  cependant  être  manifestés, 
grâce  à  la  remarquable  propriété  qu'ils  possèdent  de 
rendre  lumineuses  les  substances  phosphorescentes  pla- 
cées sur  leurs  parcours  :  les  sulfures  de  calcium  et  de 
zinc,  la  craie,  les  pierres  précieuses  (diamant,  rubis),  le 
cristal,  s'illuminent  sous  leur  influence. 

Les  rayons  cathodiques  sont  déviés  par  l'aimant,  ce  qui 
prouve  qu'ils  convoient  avec  eux  des  charges  électriques 
à  la  façon  d'un  courant;  on  a  démontré,  en  effet,  que  le 
transport  des  charges  d'électricité  négative  était  insé- 
parable des  rayons  cathodiques  et  l'on  pense  que  les 
rayons  sont  les  trajectoires  de  particules  matérielles 
(d'hydrogène  sans  doute)  chargées  négativement  et  lan- 
cées dans  l'espace  par  la  cathode,  avec  une  vitesse  de 
40000  kilomètres  à  la  seconde.  Ces  rayons  ne  sont  pas  de 
véiitables  radiations,  et  ne  peuvent  être  comparés  aux 
radiations  lumineuses,  qui  consistent  en  de  pures  trans- 
missions de  mouvements  vibratoires  sans  transport  de 
matière,  depuis  le  centre  d'ébranlement,  qu'est  la  source 
lumineuse,  jusqu'à  l'œil,  organe  récepteur.  Les  rayons 
cathodiques  rendent  les  gaz  conducteurs  de  l'électricité, 
traversent  une  faible  épaisseur  d'aluminium,  impres- 
sionnent la  plaque  photographique.  Ils  sont  arrêtés  par 
les  obstacles  solides,  auxquels  ils  communiquent  la  remar- 
quable et  inattendue  propriété  d'émettre  de  nouvelles 
radiations  appelées  rayons  X  (Nicolas). 

Rayons  X.  —  Les  rayons  X  se  propagent  en  ligne  droite, 
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traversent  les  corps  avec  plus  ou  moins  de  facilité  suivant 
leur  nature  ou  leur  épaisseur;  les  matières  organiques, 
les  tissus  animaux  se  laissent  aisément  pénétrer;  les 
substances  minérales  sont  au  contraire  moins  transpa- 
rentes, et  les  os  qui  renfermenl  de  fortes  proportions  de 
ces  substances  (phosphate  et  carbonate  de  calcium)  sont, 
pour  cetle  raison,  plus  opaques  que  les  autres  tissus;  les 
métaux  sont,  à  l'égard  de  ces  rayons,  les  plus  opaques  de 
tous  les  corps. 

Les  rayons  X  provoquent  la  phosphorescence  et  la 
lluorescence,  possèdent  des  propriétés  chimiques,  notam- 
ment celle  d'impressionner  la  plaque  photographique,  ce 
qui  les  rapproche  encore  des  rayons  uUra-violels.  C'est  à 
ces  derniers  effets  qu'ils  doivent  leur  application  et,  en 
particulier,  leurs  applications  médicales  ;  ces  rayons 
constituent  un  précieux  moyen  d'investigation,  qui  peut 
être  adapté  aux  études  anatomiques  et  au  diagnostic  cli- 
nique (corps  étrangers,  fracture  de  rayons  osseux). 

Veut-on  examiner  un  objet  quelconque  au  moyen  des 
rayons  X,  il  suffit  de  placer  cet  objet  sur  le  trajet  de  ces 
rayons,  entre  l'ampoule  oiî  ils  prennent  naissance  et  un 
écran  fluorescent  (au  platinocyanure  de  baryum  par 
exemple);  l'objet  projette,  sur  l'écran  illuminé,  son  ombre, 
véritable  ombre  chinoise,  qui  dessine  les  contours  sans 
leur  faire  subir  la  moindre  déformation  et  dont  l'inten- 
sité varie  avec  l'opacité  de  l'objet  aux  rayons  X.  Un  pareil 
examen  est  dit  examen  radioscopiqite.  Veut-on  conserver 
l'image  de  l'objet,  il  suffit  de  remplacer  l'écran  fluores- 
cent par  une  plaque  sensible  :  celte  image  alors  fixée  sur 
la  plaque  photographique  est  une  radiographie. 

Les  rayons  X  possèdent  encore  des  propriétés  élec- 
triques, ils  rendent  l'air  et  les  gaz  conducteurs  de  l'élec- 
tricité, et  déchargent,  par  suite,  les  corps  éleclrisés  pla- 
cés à  une  certaine  distance. 

Ces  rayons  exercent  sur  le  tégument  une  action  irritante 
et  provoquent   des  lésions  pouvant  aller  de  l'érythèrae 
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simple  jusqu'à  la  mortification  de  la  peau  [radio-der- 
mites).  Au  point  de  vue  thérapeutique,  leur  action  et  l'in- 
fluence élective,  qu'ils  semblent  avoir  sur  les  éléments 
cellulaires  jeunes,  les  ont  fait  employer  dans  le  traitement 
des  tumeurs,  du  cancer  notamment.  Dans  bon  nombre  de 
cas,  ils  ont  donné  d'excellents  résultats,  mais  on  ignore 
encore  quel  est  exactement  leur  mode  d'action. 

Rayons  N.  —  Le  tube  de  Crookes  émet  encore  les 
rayons  N,  découverts  en  1903  par  Blondiot.  Ces  rayons 
invisibles  traversent  la  plupart  des  corps  opaques,  les 
métaux  sous  de  faibles  épaisseurs,  excepté  le  plomb  et  le 
platine;  l'eau  pure  les  arrête;  mais  l'eau  légèrement 
salée  est  transparente. 

Ils  difTèrent  des  rayons  X  en  ce  qu'ils  se  réfléchissent, 
se  réfractent  et  interfèrent;  ils  peuvent  être  concentrés 
au  foyer  d'une  lentille  d'aluminium  et  sont  incapables 
d'impressionner  directement  la  plaque  photographique. 
Ils  ne  provoquent  pas  la  phosphorescence,  mais  peuvent 
accroître  l'intensité  lumineuse  d'unécran  phosphorescent, 
ils  augmentent  aussi  l'éclatd'une  source  lumineuse  faible, 
comme  l'étincelle  électiique,  ou  une  très  petite  flamme 
de  gaz;  ils  accroissent  l'activité  visuelle  et  permettent  de 
voir  nettement  dans  l'obscurité  des  objets  que  l'on  ne  dis- 
tingue autrement  que  peu  ou  pas  du  tout. 

Les  rayons  N  sont  émis  non  seulement  par  le  tube  de 
Crookes,  mais  encore  par  le  soleil,  la  lampe  à  pétrole,  le 
bec  Auer,  les  sources  lumineuses  les  plus  diverses,  les 
corps  phosphorescents  et  la  généralité  des  corps  exposés 
à  la  lumière  de  ces  sources  qui  après  les  avoir  emmagasi 
nés  (cailloux,  briques  de  muraille)  les  dégagent. 

Ces  radiations  sont  émises  indéfiniment  par  les  corps 
qui  se  trouvent  dans  un  état  moléculaire  contraint,  comme 
les  sabres  gallo-romains  qui  en  dégagent  encore  actuel- 
lement. 

Le  corps  humain  dégage  des  radiations  analogues. 
Charpentier  a  démontré  que  l'émission  des  rayons  N  par 
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l'organisme  est  mise  en  évidence  au  moyen  d'un  objet 
d'épreuve  phosphorescent  ou  fluorescent  dont  l'intensité 
lumineuse  augmente  lorsqu'on  l'approche  du  corps. 

On  peut  se  servir  comme  objet  d'épreuve  d'un  écran  au 
platinocyanure  de  baryum  dont  l'intensité  lumineuse  est 
réglée  au  moyen  d'un  morceau  de  radium  recouvert  d'un 
papier  noir  et  placé  à  une  distance  variable.  On  peut  se 
servir  tout  simplement  du  sulfure  de  calcium  qui  a  été 
modérément  insoié. 

Ces  objets  phosphorescents  augmentent  d'intensité  lumi- 
neuse lorsqu'on  les  approche  d'un  organisme  vivant.  Cette 
augmentation  est  surtout  nette  au  voisinage  d'un  muscle, 
d'un  nerf  ou  d'un  centre  nerveux,  elle  est  encore  beaucoup 
plus  considérable  lorsque  ces  organes  sont  en  activité. 
L'intensité  de  la  phosphorence  est  en  rapport  avec  la 
force  de  contraction  du  muscle,  de  même  qu'avec  le  degré 
de  fonctionnement  du  nerf  ou  du  centre. 

Tous  les  animaux  comme  le  corps  humain  émettent 
des  rayons  N,  et  ce  sont  les  tissus  dont  le  fonctionnement 
est  le  plus  intense  qui  en  émettent  le  plus. 

Les  éléments  musculaires  et  nerveux  émettent  cons- 
tamment des  radiations  pendant  l'état  de  repos  et  cette 
émission  est  augmentée  pendant  l'état  de  travail. 

Le  trajet  de  la  moelle  est  marqué  par  une  luminosité 
plus  forte  qui  augmente  au  niveau  des  renflements  cervi- 
cal et  lombaire.  Grâce  à  cette  méthode  d'exploration,  on 
peut  reconnaître  la  présence  d'un  nerf  superficiel  et  en 
suivre  toutes  les  ramifications. 

On  peut  faire  également,  à  l'aide  de  ces  mêmes  tubes 
phosphorescents,  une  élude  très  curieuse  sur  la  topo- 
graphie des  centres  psycho-moteurs  de  l'écorce  cérébrale. 
C'est  ainsi  qu'en  promenant  l'objet  d'épreuve  sur  le 
côté  gauche  du  crâne,  pendant  que  le  sujet  parle  soit  à 
haute  voix,  soit  à  voix  basse,  la  luminosité  du  sulfure  de 
calcium  augmente  lorsqu'on  se  trouve  dans  la  région 
voisine  du  centre  de  Broca.  Du  côté  droit,  rien  de  pareil. 
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si  ce  n'est  une  très  légère  augmentation  de  phosphores- 
cence, lorsque  l'axe  du  tube  se  trouve  dans  la  direction 
du  centre  opposé. 

On  croit  que  la  pensée  non  exprimée,  l'attention, 
l'effort  mental,  donnent  lieu  aussi  à  l'émission  de  radia- 
tions. Par  conséquent,  tout  travail  cérébral,  volition, 
idéation,  s'accompagnerait  de  l'émission  au  dehors  d'une 
certaine  quantité  d'énergie,  sous  forme  de  rayons  N  ou 
d'autres  radiations  ;  rien  d'impossible  alors  à  ce  que  cette 
énergie  soit  capable  d'impressionner  un  autre  cerveau. 
N'est-ce  point  Jà  l'explication  des  phénomènes  de  sug- 
gestion, de     transmission    de   pensée    et  de   télépathie? 

En  résumé,  tout  centre  nerveux  qui  fonctionne  ajoule 
à  son  émission  de  repos,  de  nouveaux  rayons  en  pro- 
portion de  son  degré  d'activité.  Ces  rayons  se  transmettent 
en  divergeant  suivant  les  lois  de  l'optique,  traversant 
avec  plus  ou  moins  de  réfraction  les  divers  milieux,  et  se 
manifestant  par  une  augmentation  de  luminescence  de 
l'objet  d'épreuve,  augmentation  variable  avec  l'intensité 
de  rémission  et  avec  la  dislance. 

Les  radiations  musculaires  ne  sont  donc  pas  identiques 
aux  radiations  nerveuses,  par  conséquent  le  muscle 
rayonne  bien  par  lui-même  et  non  pas  seulement  par 
les  terminaisons  nerveuses  qu'il  renferme. 

Il  existe  encore  d'autres  caractères  dilférentiels  entre 
les  radiations  musculaires  et  nerveuses.  Le  nerf  est 
beaucoup  plus  sensible  à  la  compression  que  le  muscle, 
la  radiation  est  beaucoup  plus  exagérée  dans  le  premier 
cas  que  dans  le  second. 

2°  Sérums  précipitants.  —  Les  sérums  précipitants 
peuvent  servir  de  moyens  de  diagnostic  pour  reconnaître 
l'existence  dans  les  produits  de  l'économie  d'une  matière 
provenant  d'une  espèce  différente. 

Ainsi  quand  on  inocule  à  plusieurs  reprises  à  un 
animal    A,    une    matière   albu mineuse    (sang,     sérum. 
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sperme,  liquide  d'ascite)  provenant  d'une  espèce  animale 
différente,  B,  le  sérum  de  l'animal  A  acquiert  la  pro- 
priété de  précipiter  in  vitro  les  solutions  albumineuses 
provenant  de  l'espèce  B. 

Qu'on  injecte  plusieurs  fois  du  sérum  d'anguille  à  un 
lapin;  il  est  facile  de  conslater  que  le  sérum  recueilli 
chez  cet  animal,  possède  la  curieuse  propriété  de  préci- 
piter fortement  le  sérum  d'anguille. 

Propriétés,  —  Les  sérums  précipitants  peuvent  êti'e 
chaulfés  impunément  pendant  une  heure  à  oo"  sans  subir 
la  moindre  altération  ;  mais  leurs  propriétés  disparaissent 
après  un  chauffage  à  70°.  Us  se  distinguent  ainsi  des 
sérums  cytolytiques,  bactériolytiques  ou  toxiques,  très 
sensibles  au  chauffage  et  se  rapprochent  au  contraire 
des  sérums  agglutinants,  antiloxiques  ou  anti-infectieux. 

On  a  proposé  pour  leur  substance  active,  qui  est  pré- 
cipitable  par  le  sulfate  de  magnésie,  le  nom  de  coagu- 
line,  qui  a  été  rejeté  et  remplacé  par  celui  de  précipiline, 
seul  exact,  puisque  le  trouble  que  provoque,  dans  une 
solution  alburaineuse,  l'addition  du  sérum  précipitant 
correspondant,  est  le  résultat  de  la  précipitation  de 
l'albumine  et  non  d'une  coagulation  de  cette  substance 
(Vallée). 

Préparation.  —  On  inocule  dans  le  péritoine  d'un 
lapin  ou  d'un  chien  du  sérum  sanguin  obtenu  par  des 
saignées  répétées,  du  liquide  d'ascite  ou  de  l'épanche- 
ment  pleural;  le  pouvoir  précipitant  du  sérum  du  lapin 
augmente  à  mesure  qu'on  multiplie  les  inoculations;  il 
est  actif  à  1  pour  1000  au  bout  de  six  jours  ;  il  agit  à 
\  pour  50000  au  bout  de  plusieurs  mois.  Pour  fortifier  le 
pouvoir  précipitant,  il  faut  renouveler  ces  inoculations 
tous  les  deux  jours  au  moins  et  l'on  attend  cinq  à  six 
jours  pour  récolter  le  sérum  de  l'animal  traité;  on  le 
saigne  à  jeun  pour  l'avoir  bien  limpide  et  parfaitement 
aseptique.  Dans  ces  conditions,  les  sérums  tenus  au  frais 
et  dans   l'obcurité   conservent   leurs  propriétés    précipi- 
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tantes  pendant  plusieurs  semaines.  On  peut  également 
les  conserver  en  les  desséchant  rapidement  dans  le  vide. 

Emploi  des  sérums  précipitants.  —  On  mélange  un 
volume  de  solution  albumineuse  limpide,  à  un  volume 
légèrement  supérieur  du  sérum  préparé.  La  sensibilité  de 
la  réaction  est  remarquable  ;  on  peut  utiliser  ces  sérums 
précipitants  pour  déceler  des  traces  d'albumine  dans  les 
urines;  ils  sont  utilisés  avec  succès  pour  le  diagnostic  des 
taches  de  sang,  pour  distinguer  des  taches  sanguines 
d'origine  humaine  de  celles  d'origine  animale  ;  ils  sont 
utilisés  avec  succès  pour  déceler  des  mélanges  de  lait  et 
pour  différencier  les  diverses  espèces  de  viandes  fraîches, 
salées  ou  fumées,  mais  non  cuites. 

Mélanges  de  lait.  —  Bordet  a  commencé  par  dé- 
montrer que  si  l'on  pratique  sur  des  lapins,  des  in- 
jections intra-péritonéales  de  lait  de  vache,  on  obtient 
chez  ces  animaux  un  sérum  qui,  mélangé  au  lait  de  vache, 
«  y  fait  naître  rapidement  des  grains,  d'abord  fins,  qui 
grossissent  bientôt  et  forment  des  flocons  épais.  Le 
liquide  se  sépare  ensuite  en  deux  parties.  On  a  même 
obtenu  un  sérum  précipitant  l'albumine  du  lait  de  vache 
dont  la  dilution  à  \  pour  100000  était  active  à  la  dose  de 
quelques  gouttes  seulement,  tandis  que  les  réactifs 
chimiques  ne  seraient  sensibles  qu'à  i  pour  1000.  Ce 
sérum  précipitant  est  d'autant  plus  pratique  que  le  sérum 
des  lapins  inoculés  avec  le  lait  de  vache  ne  précipite  que 
les  albumines  du  lait  de  vache;  de  même  les  lapins  traités 
par  le  lait  de  chèvre  fournissent  un  sérum  précipitant 
seulement  le  lait  de  chèvre.  On  peut  reconnaître  facilement 
si  le  lait  de  brebis  utilisé  pour  certains  fromages  a  été 
additionné  frauduleusement  de  lait  de  vache. 

3°  Séro-diagnostic.  —  Cette  méthode  repose  sur  l'ira- 
mobilisation  et  l'agglutination  de  certains  bacilles  sous 
l'influence  du  sérum,  de  la  sérosité  des  sujets  affectés 
d'une  maladie  infectieuse. 
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Ce  procédé  extemporané  est  utilisé  chez  l'homme  pour 
reconnaître  la  fièvre  typhoïde.  Il  suffît  de  piquer  Je  doigt 
pour  recueillir  un  peu  de  sang  et  de  sérum. 

Ce  sérum  peut  se  conserver  plusieurs  jours,  même 
s'infecter  sans  que  pour  cela  le  pouvoir  agglutinant  soit 
sensiblement  modiiié.  La  persislance  de  globules  rouges 
ou  la  dissolution  de  l'hémoglobine  dans  le  sérum  ne  nuit 
en  rien  à  la  réaction.  On  mélange  une  goutte  de  sérum 
avec  10  gouttes  d'ime  culture  de  24  heures. 

Lorsque  le  sérum  provient  d'un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  on  aperçoit  immédiatement  des  amas  de 
bacilles  agglutinés;  il  se  forme  des  centres  agglutinatifs  ; 
ils  se  fondent  par  pression  réciproque  et  ne  sont  plus 
distincts  au  centre  de  l'amas.  On  peut  mesurer  ce  pou- 
voir agglutinalif  en  faisant  des  dilutions  à  i  p.  50,  à 
1  p.  100,  etc. 

Le  séro-diagnostic  a  été  utilisé  dans  le  choléra,  la 
diphtérie,  la  pneumococcie,  la  colibacillose,  la  tuberculose, 
le  tétanos;  mais  c'est  parliculièrement  dans  la  fièvre 
typhoïde  de  Vhomme  qu'il  fournit  les  meilleures  indica- 
tions. Il  a  été  utilisé  en  médecine  vétérinaire  dans  le 
diagnostic  de  la  morve  (Rabiaux),  mais  ses  résultats  sont 
peu  précis. 

4°  Cyto-diagnostic.  —  La  méthode  du  cyto-diagnoslic  ou 
diagnostic  par  lescellules  est  basée  sur  larecherche  dans  le 
liquide  épanché  dans  les  séreuses  des  diverses  formes  de 
cellules  qu'on  y  trouve  en  suspension.  On  sait  qu'on  ren- 
contre au  sein  des  épanchements  les  plus  limpides,  en 
apparence,  des  globules  blancs  et  des  cellules  endothé- 
liales.  Ces  éléments  diffèrent  avec  la  nature  des  agents 
provocateurs. 

Pour  les  rechercher,  il  faut  commencer  par  la  défi- 
brination  et  la  centrifugalion  des  liquides  fibrineux  ;  on 
décante  ensuite  et  on  mélange  complètement  éléments 
cellulaires  et   liquide  en  les   agitant  ensemble  et  en   les 
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aspirant  à  plusieurs  reprises  dans  une  pipette,  et  on 
Tétale  ensuite  sur  une  lame,  on  fixe  à  l'alcool-éther 
pour  les  colorations  à  l'hémaléine-éosine  et  au  bleu  de 
Unna  ou  à  la  tbionine;  à  la  chaleur  pour  les  préparations 
au  triacide  d'Ehrlich,  et  on  examine  les  préparations 
avec  l'objectif  à  immersion. 

Ce  procédé  de  diagnostic,  trouvé  en  1900  par  Widal  et 
Ravaut,  a  été  appliqué  avec  succès  aux  épanchements  de 
la  méningite  tuberculeuse,  aux  hydrocèles,  aux  hydarthroscs, 
aux  épanchemenis  séro-fibrineux  de  la  plèvre. 

Les  éléments  dont  il  faut  rechercher  Texistence  et  la 
proportion  dans  ces  liquides  sont  :  les  leucocytes  polynu- 
cléaires dérivant  de  la  moelle  des  os,  les  lymphocytes  et 
les  leucocytes  mononucléaires  qui  prennent  naissance  dans 
les  organes  lymphoïdes. 

Les  leucocytes  polynucléaires,  qui  sont  les  agents 
essentiels  de  la  phagocytose,  s'observent  dans  les  afTections 
aiguës;  les  mononucléaires  luttent  plus  parliculièiement 
contre  les  cellules  et  les  microbes  des  atTeclions  chroniques 
comme  la  tuberculose  et  les  lymphocytes  ne  jouissent 
d'aucune  action  phagocytaire.  Puisque  chaque  type 
d'alTection  a  ses  réactifs  cellulaires  ;  le  nombre  et  la 
nature  des  cellules  qu'on  rencontre  sont  autant  d'indi- 
cations importantes  pour  le  diagnostic. 

Dieulafoy  a  pu,  grâce  à  ce  moyen,  reconnaître  dans  les 
pleurésies  séro-fibrineuses  trois  types  bien  caractérisés  : 

1°  Les  grands  placards  endothéliaux  indiquent  une 
pleurésie  d'origine  mécanique  ;  2°  les  polynucléaires 
accompagnés  de  quelques  mononucléaires  sont  le  signe 
d'un  épanchement  de  nature  infectieuse  indépendante  du 
bacille  de  Koch;  3°  enfin  la  présence  des  leucocytes  est 
la  preuve  certaine  d'une  pleurésie  tuberculeuse.  Ces 
résultais  sont  confirmés  par  tous  les  moyens  dont  la 
science  dispose  aujourd'hui  :  inoculation  de  liquide 
pleurétique  aux  cobayes  ;  injections  de  tuberculine  (non 
sans  danger  chez  l'homme),  cultures  sur  le  sang  gélose 
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et  glycéiiné,  séro-diagnostic  par  le  procédé  d'Arloing,  etc. 

MM.  Widal,  Sicard  et  Ravaut  ont  appliqué  leur  méthode 
à  l'élude  des  méningites  avec  les  mêmes  résultats.  Le 
cyto-diagnostic  permet  de  formuler  cette  équation  :  poly- 
iiucléose=  méningite  bactérienne;  lymphocytose  =  mé- 
ningite tuberculeuse. 

Enfin  même  formule  cellulaire  du  liquide  épanché 
quand  il  s'agit  des  hydrocèles. 

Il  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  la  règle,  ce  qui 
laisse,  suivant  la  nature  présumée  de  l'affection,  une  large 
})lace  à  d'autres  moyens  d'investigation  :  cryoscopie,  séro- 
diagnostic, etc. 

Néanmoins  les  résultats  obtenus  en  pédiatrie  pour  le 
diagnostic  difîérenliel  des  méningites  tuberculeuses  sont 
des  plus  précieux  (1). 

Toutes  ces  données  amènent  à  penser  que  les  applica- 
tions du  cyto-diagnostic  à  la  médecine  vétérinaire  peuvent 
avoir  la  plus  haute  importance  clinique. 

Les  animaux  les  plus  exposés  à  la  pleurésie,  tels  le  che- 
val, le  chien,  le  mouton,  sont  précisément  les  plus  réfrac- 
taires  à  la  tuberculose  et  on  peut  se  demander  si  les  affec- 
tions de  ce  genre  chez  le  cheval  sont  toujours  franches, 
idiopaihiques  ou  entachées  de  tuberculose. 

5°  Épreuve  du  vésicatoire.  —  On  applique,  chez 
y  homme,  un  vésicatoire  de  4  à  5  centimètres  de  côté  et 
douze  heures  plus  tard,  quand  la  bulle  est  bien  formée, 
le  liquide  est  recueilli,  centrifugé  et  décanté  et  puis 
examiné. 

On  constate  que  la  formule  leucocytaire  se  modifie  dans 
toutes  les  infections.  Habituellement,  on  observe  une 
diminution  ou  une  disparition  des  éosinophiles  qui  repa- 
raissent progressivement  à  la  convalescence  ;  à  ce  moment 
les  polynucléaires  neuti  ophiles  diminuent,  tandis  que  les 
mononucléaires  augmentent  (Roger). 

(l)JCIiomel,  Répertoire  de  Police  sanitaire,  1903, 
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II.  —  ELEMENTS  DU  DIAGNOSTIC. 

L'interrogatoire  des  personnes  qui  ont  soigné  le  malade 
et  l'examen  du  sujet  peimettent  de  recueillir  les  signes 
diagnostiques. 

1"  Interrogatoire  des  personnes  auxquelles  a 
été  conflé  ranima!  malade,  —  Afin  de  bien  préciser 
les  questions  qu'il  doit  poser,  le  vétérinaire  doit  toujours 
commencer  par  se  faire  une  idée  de  la  maladie  en  jetant 
un  coup  d'œil  rapide  sur  le  malade.  11  apprécie  son  indi- 
vidualité; il  considère  son  espèce,  son  sexe,  son  âge,  sa 
taille,  sa  race,  son  usage  ;  il  est  même  nécessaire  d'en 
faire  le  signalement  complet  quand  il  s'agit  d'une  maladie 
contagieuse.  Le  praticien  puise  dans  ces  premières  don- 
nées des  renseignements  importants. 

Au  sujet  de  l'espèce,  il  se  rappelle  que  la  pé?v7oniieestra- 
pidement  mortelle  chez  le  cheval;  les  bœul's  lasupportent 
plus  ou  moins  longtemps  ;  les  chèvres  y  sont  très  sensibles. 

Les  femelles  sont  exposées  à  la  fièvre  puerpérale,  à 
Véclampsie;  les  chevaux  entiers  à  la  hernie  inguinale  étran- 
glée, les  vieux  chiens  à  VUypertrophie  de  la  prostate,  les 
>  bœufs  aux  calculs  iirétraux. 

L'âge  fait  soupçonner  diverses  maladies  :  les  jeunes 
chiens  sont  affectés  de  la  maladie  du  jeune  âge,  les  pou- 
lains de  la  gourme,  les  vieux  chevaux  de  la  morve,  de 
l'emphysème  pulmonaire.  Dans  cet  examen  d'ensemble, 
le  vétérinaire  apprécie  les  modifications  extérieures  que 
la  maladie  peut  avoir  imprimées  à  l'organisme;  il  note  le 
degré  relatif  de  résistance  que  l'animal  peut  opposer  à  la 
maladie  et  aux  moyens  thérapeutiques  qu'il  sera  néces- 
saire d'employer. 

La  maigreur  du  sujet,  son  altitude,  sa  physionomie 
trahissent  l'ancienneté  de  la  maladie  et  l'intensité  de  ses 
souffrances.  La  tuméfaclion  des  paupières,  les  lancina- 
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lions  d'un  membre,  la  raideur  tétanique  du  corps,  les 
éruptions  et  les  dépilations  cutanées,  le  jetage  mettent 
sur  la  voie  du  diagnostic  et  permettent  de  donner  à  l'in- 
lerrogatoire  une  direction  déterminée. 

Après  cet  examen  rapide  et  silencieux,  l'interrogatoire 
commence;  il  doit  être  court,  méthodique  et  complet;  il 
faut  éviter  les  questions  inutiles,  oiseuses,  ou  qui  ne  peu- 
vent être  comprises  ;  les  demandes  doivent  être  formu- 
lées en  termes  clairs,  précis;  elles  varient  suivant  les 
soupçons  qu'on  a  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 
Généralement,  on  débute  par  la  question  suivante  :  «  De- 
puis quand  l'animal  est-il  malade?  Mange-t-il"?  Se  cou- 
che-t-il?  )>  Par  une  série  de  questions  tendant  à  déterminer 
les  caractères  des  symptômes  observés,  le  praticien  par- 
vient souvent  à  déterminer  le  siège  de  la  maladie.  On  peut 
écouter  le  récit  fait  par  le  conducteur  de  l'animal  qui 
narre  les  premiers  troubles  qu'il  a  observés,  leur  succes- 
sion, leurs  modifications  et  fait  souvent  une  histoire 
inexacte  de  la  maladie.  Les  points  obscurs  peuvent  être 
éclaircis  par  d'autres  questions  habilement  posées;  on 
peut  savoir  si  l'animal  a  été  malade  antérieurement  et 
s'il  est  resté  longtemps  sans  travailler.  Quand  il  saisit  des 
contradictions  dans  les  réponses  qui  lui  sont  faites,  il 
interroge  de  nouveau  en  se  servant  d'expressions  plus 
vulgaires  et  plus  intelligibles.  Dans  cet  interrogatoire,  il 
faut  passer  tous  les  appareils  en  revue  et  s'attacher  à 
mettre  en  évidence  tous  les  troubles  fonctionnels 
observés. 

Au  sujet  de  l'étiologie  de  la  maladie,  le  praticien  obtient 
les  réponses  les  plus  variées  et  souvent  les  plus  erro- 
nées. On  ne  peut  espérer  obtenir  des  propriétaires  des 
données  étiologiques  bien  sérieuses.  On  peut  demander 
des  renseignements  au  sujet  de  la  nourriture,  des  bois- 
sons, des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  l'animal 
a  vécu  jusqu'à  l'apparition  de  la  maladie.  La  contagiosité 
de  la  maladie,  sou  extension  rapide  dans  un  troupeau 
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précisent  son  origine  endémique  ou  épizootique.  Ces 
renseignements  peuvent  modifier  l'opinion  du  clinicien 
et  l'obliger  à  donner  une  autre  direction  à  ses  recherches. 
Tous  les  faits  énoncés  par  cet  interrogatoire  doivent 
être  contrôlés  ;  ils  ne  peuvent  êlre  acceptés  comme  vrais 
qu'autant  qu'ils  cadrent  avec  les  signes  recueillis  à  l'exa- 
men du  malade.  Il  faut  se  défier  des  préjugés  des  proprié- 
taires, de  l'imagination  des  conducteurs  et  souvent  de 
leurs  avis  intéressés.  Tls  ont  souvent  contribué  au  déve- 
loppement de  la  maladie  par  leur  négligence,  par  l'inob- 
servation des  règles  d'hygiène  ;  ils  mentent  quelquefois 
par  habitude  ou  se  livrent  à  de  telles  interprétations  au 
sujet  de  la  maladie  qu'il  est  impossible  de  tirer  parti  des 
faits  précis  qu'ils  ont  recueillis.  Les  vices  rédbibitoires, 
les  maladies  contagieuses  sont  souvent  dissimulés  et  il 
est  impossible  d'avoir  le  moindre  renseignement  sur  les 
symptômes  observés,  sur  l'ancienneté  et  l'origine  du  mal. 

2°  Examen  du  malade.  —  On  le  soumet  à  l'action  de 
tous  les  sens  et  de  tous  les  instruments  spéciaux  qui  peu- 
vent étendre  le  domaine  de  nos  investigations.  L'examen 
doit  être  rapide  et  complet;  il  doit  porter  d'abord  sur 
l'organe  soupçonné  d'être  le  siège  du  mal,  puis  sur  les 
autres  appareils  par  ordre  d'importance  et  de  rapports 
avec  le  premier,  sans  en  oublier  aucun  (Labat).  On  peut 
passer  en  revue  tous  les  organes  d'une  région  ou  explorer 
appareil  par  appared. 

L'examen  du  malade  région  par  région  est  simple  et 
commode  quand  on  en  a  l'habitude.  Le  vétérinaire  passe 
en  revue  la  tête,  la  gorge,  la  poitrine,  le  ventre,  les  mem- 
bres; il  fixe  son  attention  sur  le  faciès,  l'état  des  yeux, 
de  la  conjonctive,  des  naseaux,  de  la  bouche,  du  pouls,  de 
l'auge;  il  comprime  le  pharynx,  le  larynx,  constate  les 
déformations  présentées  par  ces  régions,  fait  glisser  la 
main  le  long  de  la  gouttière  jugulaire  pour  s'assurer  qu'il 
n'y  a  pas  de  corps  étrangers  et  passe  à  l'examen  de  la 
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poitrine  qu'il  explore  par  l'inspection,  la  palpalion,  la 
percussion,  l'auscultation. 

Vabdomen  fait  l'objet  d'une  investigation  minutieuse 
quand  les  troubles  fonctionnels  (ictère,  coliques,  etc.), 
dénoncent  l'existence  d'une  affection  de  l'un  des  organes 
contenus  dans  cette  cavité. 

Le  fourreau,  la  lerge,  la  vessie  sont  examinés  avec  le 
plus  grand  soin;  il  faut  toujours  recueillir  de  l'urine,  y 
rechercher  des  matières  anormales  (sucre,  albumine,  ma- 
tières colorantes  de  la  bile;  et  déterminer,  quand  on  est 
outillé  convenablement  pour  ces  recherches,  les  variations 
subies  parles  matières  qui  y  sont  contenues  normalement. 
On  interroge  la  sensibilité  cutanée,  on  exerce  des  pres- 
sions sur  la  colonne  vertébrale  pour  juger  du  degré  de 
flexibilité  des  reins;  on  fait  marcher  l'animal  pour  appré- 
cier ses  forces  et  les  troubles  engendrés  par  ]&  fièvre  et  les 
intoxicatio72s. 

Ce  procédé,  très  expéditif,  évite  de  revenir  plusieurs  fois 
au  même  point  pour  examiner  des, appareils  différents. 

L'examen  du  malade,  appareil  par  appareil,  est  plus  en 
rapport  avec  l'élude  sémiologique  qui  précède. 

On  explore  successivement  tous  les  appareils  de  f écono- 
mie :  appareil  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  génital, 
système  nerveux,  peau,  etc.;  on  tire  une  mèche  de  crins 
pour  juger  de  la  nutrition  du  malade;  on  prend  la  tem- 
pérature pour  mesurer  l'intensité  de  la  fièvre;  on  résume 
les  principaux  faits  observés  et  l'on  constate  s'ils  s'éloi- 
gnent ou  se  rapprochent  de  l'idée  qui  a  présidé  à  ces  inves- 
tigations. Quand  les  signes  recueillis  sont  caractéristiques 
d'une  maladie  dilTérente  de  celle  qu'on  avait  supposée, 
il  faut  renoncer  immédiatement  à  la  première  opinion, 
pour  adopter  celle  qui  est  conforme  aux  faits  observés. 

En  possession  de  toutes  les  données  qu'il  a  puisées 
dans  l'interrogatoire  du  propriétaire  et  dans  l'examen  du 
malade,  le  praticien  est  suffisamment  renseigné  pour  ré- 
soudre successivement  les  problèmes  suivants  :  i"  recon- 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2«  édit.  II.  —  28 
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naître  les  symptômes;  2°  reconnaître  les  lésions  et  Tat- 
fection;  3°  reconnaître  la  maladie. 

III.  —  DIAGNOSTIC  DES  SYMPTOMES. 

En  comparant  le  fonctionnement  morbide  avec  le  fonc- 
tionnement physiologique,  on  reconnaît  les  symptômes. 

L'inspection  fait  diagnostiquer  le  jetage,  les  chancres, 
les  boiteries,  etc.  ;  la  palpation  fait  reconnaître  la  sensi- 
bilité, la  tlucLuation,  elc.  ;  la  percussion  met  en  évidence 
lamatilé  ou  l'excès  de  sonorité  du  poumon,  V auscultation 
fait  constater  des  bruits  et  des  souffles  anormaux. 

Les  symptômes  recueillis  se  rapportent  ordinairement 
à  un  grand  nombre  de  maladies;  il  faut  les  étudier,  en 
préciser  la  nuance  et  l'origine.  Quand  on  a  reconnu  qu'un 
cheval  boite,  il  faut  rechercher  si  la  boilerie  provient  d'une 
altération  des  os,  des  tendons,  des  ligaments,  des  syno- 
viales, des  muscles  ou  des  nerfs;  il  faut  examiner  minu- 
tieusement le  pied,  le  boulet,  le  canon,  les  articulations  et 
les  rayons  des  parties  supérieures.  S'il  s'agit  d'un  animal 
quije^e,  on  étudie  les  caractères  de  ce  jetage  ;  on  regarde 
s'il  provient  du  nez,  du  sinus,  du  pharynx,  du  larynx,  des 
poches  gutturales,  des  bronches,  du  poumon,  de  l'œso- 
phage, de  l'estomac,  ou  s'il  procède  d'une  carie  dentaire, 
d'une  maladie  spécifique  comme  la  morve  ou  la  tubercu- 
lose. Le  diagnostic  des  symptômes  n'est  complètement 
fait  que  lorsque  leur  signification  est  suffisamment  pré- 
cise pour  pouvoir  les  transformer  en  signes  et  les  faire 
servir  au  diagnostic  de  la  lésion  et  de  l'affection. 

IV.  —  DIAGNOSTIC   DE    L  ORGANE    MALADE 
ET    DE    L  AFFECTION. 

L'organe  malade  est  le  problème  le  plus  important  à 
résoudre;  il  découle  de  l'observation  des  symptômes  et 
de  la  détermination  des  lésions. 
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Celles-ci  doivent  êire  spécifiées  quant  à  leur  siège  et  à 
leur  nature.  Le  diagnostic  local  indique  l'existence  d'une 
fracture  intra-articulaire  ou  épiphysaire,  d'une  pleurésie 
simple  ou  double,  d'une  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire, 
générale  ou  circonscrite  à  une  partie  du  poumon.  Cette 
détermination  a  une  importance  capitale  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement. 

Pour  reconnaître  le  siège  d'une  altération,  il  suffit  quel- 
quefois d'analyser  les  symptômes  observés.  Certains 
d'entre  eux  ont  un  caractère  général,  secondaire,  d'autres 
sont  l'expression  d'une  altération  organique  dont  le  trouble 
fonctionnel  a  été  la  conséquence. 

L'ictère  indique  toujours  une  rétention  biliaire  ou  une 
hypercholie,  le  cornage  chronique  est  99  fois  sur  dOO  le 
symptôme  d'une  hémiplégie  laryngienne;  d'autres  symp- 
tômes ont  une  origine  très  variable  ;  le  soubresaut  du  flanc 
est  un  symptôme  de  toutes  les  affections  de  l'appareil  res- 
piratoire, et  de  diverses  maladies  de  l'appareil  circula- 
toire; le  jetage  n'a  jamais  une  signification  univoque;  il 
peut  provenir  d'une  maladie  des  cavités  nasales,  des 
sinus,  des  bronches,  du  poumon.  A  défaut  de  troubles 
fonctionnels  caractéristiques,  on  perçoit  des  modifica- 
tions physiques  qui  sont  pathognomoniques  des  altéra- 
tions que  l'organe  a  subies.  La  percussion,  V auscultation 
dénoncent  les  épanchements  pleuraux  et  pulmonaires  ;  la 
mensuration,  les  changements  de  volume;  la.  palpation,  les 
altérations  de  consistance  ou  de  sensibilité. 

La  détermination  de  l'organe  malade  doit  être  com- 
plétée par  la  localisation  du  mal  dans  cet  organe.  Le  pou- 
mon étant  reconnu  altéré,  il  faut  savoir  quelle  est  l'éten- 
due de  l'altération;  il  faut  rechercher  si  elle  est  bornée  à 
un  lobe  antérieur,  à  la  partie  moyenne  ou  postérieure. 
S'agit-il  du  tube  digestif  :  on  doit  s'efforcer  de  préciser 
le  point  qui  est  le  siège  du  mal  et  reconnaître  si  l'altéra- 
tion est  bornée  à  l'estomac,  au  duodénum,  à  l'intestin 
grêle,  au  cœcum,  au  côlon  ou  au  rectum. 
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La  nature  des  altérations  que  présente  l'organe  est 
indispensable  à  connaître  quand  on  veut  caractériser  un 
cas  clinique.  L'absence  de  murmure  respiratoire  et  lama- 
tité  de  la  poitrine  sont  deux  signes  qui  relèvent  d'unépan- 
chement  liquide  dans  la  plèvre,  d'un  exsudât  séreux, 
hémorragique,  fibrineux,  dans  les  alvéoles  du  poumon  ou 
de  tubercules  conglomérés  ou  même  de  tumeurs  de  cet 
organe.  Il  importe  de  spécifier  la  nature  de  cette  lésion 
pulmonaire  ou  pleurale. 

Les  symptômes  généraux  sont  d'un  grand  secours  dans 
cette  détermination.  La  fièvre  intense  sans  oscillations 
prononcées  dénonce  une  affection  inflammatoire  ou  une 
infection  locale;  la  maigreur  du  sujet  sans  réaction  fébrile 
est  l'indice  d'une  néoplasie  maligne.  La  prostration  du 
sujet  ou  l'excitation  du  système  nerveux,  le  rapport  ou  la 
disproportion  qui  existent  entre  les  symptômes  généraux 
et  les  lésions  locales  doivent  également  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  établir  ce  diagnostic.  Parfois  les  signes 
locaux  sont  eux-mêmes  très  significatifs  :  ils  peuvent  révé- 
ler l'existence  de  cavernes  qui  font  soupçonner  la  tuber- 
culose ou  la  péripneumonie  contagieuse  chez  leLœuf,  et  des 
abcès  chez  le  cheval. 

L'examen  des  produits  rejetés  peut  faire  recueillir  des 
signes  caractéristiques  :  on  peut  trouver  du  sang  dans 
les  matières  fécales,  des  débris  de  tumeurs  dans  l'urine, 
du  sang,  du  pus,  des  moules  fibrineux  dans  le  jetage.  Le 
clinicien  peut  réunir  ainsi  les  éléments  d'une  afîection 
inflammatoire,  hydropique,  reconnaître  une  tumeur, 
mais  il  ne  doit  pas  s'en  tenir  là  ;  il  doit  rechercher  la 
maladie. 

V.  —  DIAGIVOSTIC  DE  LA  MALADIE. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  comporte  la  détermination 
de  la  cause,  de  l'intensité,  de  la  marche  et  de  la  période 
de  la  maladie. 
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Le  diagnostic  étiologique  met  en  évidence  la  cause  déter- 
minante de  la  maladie. 

Quand  un  troupeau  de  moutons  maigrit  et  présente  de 
la  cachexie,  l'examen  des  matières  fécales  y  fait  décou- 
vrir des  œufs  de  distomes  qui  sont  la  cause  de  la  cachexie. 
L'examen  anatomique  d'un  animal  sacrifié  fournit  les 
mêmes  renseignements  et  fait  différencier  la  distomatose 
de  la  bronchite  vermineuse  ;  Texamen  microscopique  du 
jetage  nasal  y  fait  reconnaître  la  présence  d'oeufs  et  d'em- 
bryons de  strongles. 

On  ne  peut  combattre  la  maladie  avec  quelque  chance 
de  succès  que  lorsque  sa  cause  est  nettement  connue.  Il 
est  souvent  impossible  de  distinguer  l'eczéma  de  la  gale; 
la  découverte  du  parasite  de  cette  dernière  maladie  guide 
le  pronostic  et  le  traitement.  La  tuberculine  et  la  ma- 
léine  parviennent  à  dépister  les  bacilles  de  la  tuberculose 
et  de  la  morve  qui  se  cachent  derrière  une  bronchite, 
une  entérite,  etc.  Une  arthrite  peut  être  traumatique, 
morveuse,  tuberculeuse,  pyohémique,  rhumatismale;  il 
faut  toujours  en  préciser  la  nature. 

La  plupart  des  parasites  qui  occupent  les  cavités  en 
rapport  avec  l'extérieur  peuvent  être  facilement  décelés; 
ceux  qui  sont  inclus  dans  les  viscères  (kystes  hydati- 
ques,  etc.)  ne  sont  reconnus  qu'à  l'autopsie. 

Vintensité  de  la  maladie  est  établie  par  l'éfendue  des 
lésions  et  par  les  symptômes  généraux  qui  l'accompa- 
gnent. On  reconnaît  ainsi  le  degré  de  gravité  de  la  mala- 
die et  l'on  proportionne  le  traitement  à  son  intensité. 
Une  angine  simple  n'est  pas  traitée  comme  une  angine 
phlegmoneuse  accompagnée  de  cornage;  un  clou  de  rue 
simple  ne  réclame  pas  les  mêmes  moyens  chirurgicaux 
qu'un  clou  de  rue  compliqué  de  synovite,  de  signes  de 
nécrose  de  l'aponévrose  plantaire. 

La  marche  de  la  maladie  est  aiguë,  suraiguë  ou  chro- 
nique. Cette  détermination  préside  au  pronostic,  au  trai. 
tement  du  malade  ;  les  moyens  d'enrayer  l'affection  aiguë 

28. 
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sont  ditîérenls  de  ceux  qui  doivent  être  employés  contre 
la  maladie  chronique.  Eu  outre,  la  forme  chronique  est 
toujours  plus  grave  que  la  forme  aiguë. 

La  période  à  laquelle  la  maladie  est  arrivée  peut  être 
établie  en  tenant  compte  de  l'évolution  des  lésions  et  des 
symptômes  qui  en  découlent.  Dans  le  cas  de  pneumonie, 
la  matité  et  le  souffle  tubaire  indiquent  la  période  d'élaL; 
des  rougeurs  et  des  macules  disséminées  à  la  surface  de 
la  peau  dénoncent  une  éruption  commençante.  La  chute 
de  la  fièvre  et  l'expulsion  d'urines  critiques  appar- 
tiennent à  la  défervescence  et  annoncent  la  fin  de  la 
maladie. 

Ainsi,  il  ne  suffit  pas  de  reconnaître  une  pneumonie, 
une  pleurésie,  il  faut  savoir  si  la  maladie  diagnostiquée 
esl  à  la  période  de  début,  d'état  ou  de  déclin.  Quand  elle 
présente  une  cause  et  des  symptômes  bien  caractérisés  et 
une  marche  régulière,  le  diagnostic  est  direct,  simple  et 
relativement  facile  ;  il  est  difficile,  indirect  et  comparatif 
quand  les  signes  sont  cachés,  obscurs  ou  trop  vagues; 
on  doit  procéder  alors  par  élimination  de  toules  les 
maladies  qui  se  trahissent  par  des  signes  caractéristiques 
et  aboutir  par  voie  d'exclusion  à  l'élat  morbide  qui  n'a  pas 
de  physionomie  spéciale. 

Dans  ce  diagnostic  différentiel,  il  faut  s'attacher  à 
mettre  en  évidence  tous  les  signes  positifs  ou  négatifs  par 
lesquels  une  maladie  donnée  se  distingue  de  toutes  les 
autres  avec  lesquelles,  en  raison  des  signes  communs  ou 
analogues  qu'elle  présente,  on  pourrait  être  tenté  de  la 
confondre  (Hecht).  Le  diagnostic  doit  être  réservé  quand 
la  maladie  n'a  pas  sa  symptomatologie  habituelle  ou 
présente  une  marche  inaccoutumée;  il  est  préférable 
d'attendre  que  de  porter  un  pronostic  hypothétique  et 
d'instituer  un  traitement  irrationnel. 


CHAPITRE  II 

PRONOSTIC 

Apprécier  la  gravité  ou  la  bénignité  des  maladies,  pré- 
voir leur  marche,  leur  durée,  leur  terminaison,  leurs 
complications,  c'est-à-dire  prédire  le  sort  de  chaque 
malade  pris  en  particulier,  tel  est  le  but  du  pronostic.  Ce 
jugement  porté  d'avance  résulte  d'une  connaissance 
complèle  de  la  maladie  et  du  malade.  Le  pronostic  est  le 
corollaire  du  diagnostic. 

I.  —  PROXOSTIC  TIRÉ  DE  LA  MALADIE. 

Les  signes  tirés  de  la  maladie  embrassent  ses  causes, 
ses  symptômes  et  ses  lésions. 

1°  Causes.  —  Les  causes  influent  sur  la  bénignité  ou 
la  gravité  des  maladies  par  leur  nature,  leur  nombre 
(germes  et  parasites),  leur  voie  d'introduction,  et  leur 
degré  d'énergie. 

a.  Nature.  —  Tous  les  germes  n'ont  pas  la  même  faculté 
d'infection.  Certains  ne  peuvent  s'installer  dans  l'orga- 
nisme que  d'une  manière  passagère;  ils  produisent  des 
maladies  cycliques  à  marrhe  prévue,  toujours  facile  à  pré- 
voir et  que  rien  ne  peut  modifier.  Les  maladies  éruptives 
(clavelée,  fièvre  aphteuse),  ont  une  évolution  toujours  à 
peu  près  identique;  la  vaccine  engendre  toujours  les 
mêmes  pustules  ;  elles  arrivent  à  la  période  de  dessicca- 
tion  et  guérissent   dans   le  même   temps.  Le  pronostic 
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individuel  est  bénin  ;  il  est  relativement  grave  par  suite 
de  la  contagiosité  de  ces  maladies  et  du  chiffre  considé- 
rable d'animaux  infectés.  Cette  gravité  résulte  aussi  de 
la  diminution  de  lait  et  de  poids  des  animaux  qui  en  sont 
affectés.  A  côté  de  ces  germes  infectieux  qui  président  au 
développement  de  maladies  aiguës,  il  en  est  qui  n'ont 
habituellement  qu'une  action  locale  et  qui  sont  incapables 
de  se  propager.  Les  germes  de  la  suppuration  demeurent 
cantonnés  au  point  oii  ils  ont  été  inoculés;  les  affections 
qu'ils  déterminent  ont  un  pronostic  bénin  quand  ils 
n'intéressent  pas  un  organe  essentiel  à  la  vie,  comme  le 
cerveau,  le  bulbe,  le  cœur,  le  rein,  ou  quand  le  pus  dont 
ils  ont  déterminé  la  production  ne  contamine  pas 
d'autres  organes  importants  inaccessibles  aux  moyens 
thérapeutiques. 

Les  germes  septiques  et  souvent  les  germes  de  la  sup- 
puration ne  produisent  chez  les  solipèdes  et  chez  le  bœuf 
des  maladies  graves  que  lorsqu'ils  s'associent  à  d'autres 
germes  qui  ont  préparé,  dans  l'organisme,  un  milieu  favo- 
rable à  leur  action  pathogène. 

Il  est  des  microbes,  comme  celui  de  la  peste  bovine,  qui 
tuent  très  vite;  d'autres  peuvent  végéter  indéfinimentdans 
l'économie  et  infecter  d'autres  animaux  pendant  toute 
la  vie  de  l'animal  qui  les  porte  :  le  microbe  de  la  morve 
chez  le  cheval,  le  bacille  de  la  tuberculose  chez  le  bœuf 
déterminent  toujours  des  maladies  très  graves  pour  les 
animaux  affectés  et  très  dangereuses  pour  les  hommes 
et  les  animaux  qui  se  trouvent  à  proximité  des  sujets 
infectés. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  bénin  qu'on  a  affaire  à 
un  germe  plus  inoffensif;  il  est  d'autant  plus  redoutable 
que  le  microbe  appartient  à  une  espèce  plus  active,  plus 
prolifique  et  plus  rebelle  à  tous  les  moyens  thérapeuti- 
ques. Les  formes  les  plus  graves  de  tumeurs  sont  égale- 
ment celles  qui  se  reproduisent  et  qui  grossissent  avec  le 
plus  de  rapidité;  ce  sont  celles  qui  possèdent  le  plus  de 
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malignité  dans  les  tissus  qu'elles  occupent  et  qui  risquent 
le  plus  de  se  généraliser. 

Les  parasites  logés  dans  le  tube  digestif  produisent  des 
affections  moins  graves  que  ceux  qui  recherchent  un 
habitat  dans  le  cerveau,  le  cœur,  le  foie,  le  poumon; 
les  ténias  sont  ainsi  moins  redoutables  d'une  manière 
générale  que  les  cyslicerques,  les  cœnures,  les  échino- 
coques,  etc. 

Les  traumatismes  ont  une  action  bénigne  ou  grave  sui- 
vant leur  nature;  les  contusions  ont  un  pronostic  beau- 
coup plus  favorable  que  les  plaies  pénétrantes.  Toutes 
les  fois  qu'un  organe  ou  une  cavité  normale  est  mis  en 
communication  avec  l'extérieur  par  suite  de  la  perfora- 
tion de  la  peau,  le  pronostic  est  très  grave.  S'agil-il  d'une 
intoxication,  la  gravité  du  pronostic  est  en  rapport  avec 
le  degré  de  causticité,  de  toxicité  du  poison  et  de  son 
affinité  pour  certains  éléments  analomiques.  L'empoi- 
sonnement par  l'oxyde  de  carbone  n'est  si  dangereux 
que  parce  que  ce  gaz  forme  une  combinaison  stable  avec 
l'hémoglobine.  Certaines  maladies  ne  guérissent  jamais 
quand  elles  sont  confirmées  :  la  rage  parmi  les  maladies 
aiguës,  la  tuberculose  pulmonaire  parmi  les  maladies 
chroniques  se  comportent  ainsi. 

b.  Nombre.  —  La  quantité  de  germes  infectieux  décide 
généralement  de  l'issue  d'une  maladie  bactérienne. 
Quelques  microbes  sont  généralement  peu  à  craindre 
quelle  que  soit  leur  virulence  ;  une  masse  de  microbes 
peu  pathogènes  ou  même  habituellement  saprogènes  tue. 
Les  expériences  de  Watson-Cheynes,  de  Bollinger,  de 
Gebhardt,  etc.,  sont  très  démonstratives  de  l'influence 
excercée  par  le  nombre  sur  la  gravité  ou  la  bénignité 
d'une  infection.  Les  moutons  algériens  contractent  la 
fièvre  charbonneuse,  mais  ils  guérissent  si  la  quantité 
de  bactéries  inoculées  ou  ingérées  n'est  pas  très  consi- 
dérable. 

Les  parasites  ont  une   action   proportionnelle  à  leur 
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nombre.  Quelques  tiichines  peuvent  laisser  l'animal 
indemne;  une  infection  complète  comme  celle  qui  est 
produite  expérimentalement  peut  faire  périr  les  animaux 
de  péritonite  ;  un  seul  cœnure  cérébral  provoque  une 
maladie  chronique  qui  permet  l'utilisalion  du  sujet;  la 
mort  est  rapide  el  résulte  d'une  encéphalite  quand  il  y  a 
beaucoup  de  ces  parasites  dans  la  masse  cérébrale.  Le  foie 
qui  n'est  envahi  que  par  quelques  douves,  le  poumon  des 
ruminants  qui  ne  présente  que  quelques  strongles  conti- 
nuent à  fonctionner  normalement. 

Les  parasites  superficiels  comme  ceux  des  gales  modi- 
fient le  pronostic  par  leur  nombre  ;  les  piqûres  isolées 
d'abeilles  n'ont  qu'une  action  locale  insignifiante  ;  un 
essaim  d'abeilles  qui  s'abat  sur  un  cheval  détermine  des 
troubles  locaux  et  généraux  capables  d'entraîner  promp- 
tement  la  mort. 

On  trouve  cependant  des  causes  dont  l'action  isolée 
est  assez  énergique  pour  permettre  de  prévoir  une  issue 
défavorable  ou  des  complications  mortelles  dès  qu'elles 
ont  agi  :  un  corps  étranger  dans  le  cœur,  un  calcul  dans 
l'urètre  du  bœuf  suffisent  pour  compromettre  la  vie. 

c.  Voies  d'introduction.  —  La  gravité  des  intoxications 
est  subordonnée  à  la  quantité  de  poison  ingérée.  Les  ma- 
ladies les  plus  graves  deviennent  parfois  les  plus  béni- 
gnes quand  la  cause  provocatrice  se  trouve  éloignée  de 
son  terrain  de  prédilection.  Le  bacille  du  charbon  sym- 
ptomatique  est  inoffensifs'il  ne  peut  atteindre  le  muscle; 
il  en  est  de  même  des  microbes  de  la  vaccine,  de  la  cla- 
velée,  maintenus  éloignés  de  l'épiderme,  du  microbe  de  la 
rage  injecté  dans  la  circulation  des  ruminants.  Qu'il 
s'agisse  d'une  affection  contractée  par  inoculation,  par 
ingestion,  par  inhalation,  il  faut  que  le  microbe  infec- 
tieux parvienne  dans  l'organe  qui  lui  convient  pour  faire 
évoluer  sous  sa  forme  la  plus  grave  la  maladie  contagieuse 
qu'il  engendre.  Le  pneumocoque,  le  microbe  de  la  péri- 
pneumonie  contagieuse  réclament  le  poumon;  le  bacille 
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de  Koch,  le  système  lymphatique  ;  l'acné  contagieuse,  le 
derme,  sinon  ces  microbes  ue  peuvent  produire  que  des 
maladies  insignifiantes. 

Les  parasites  qui  ne  peuvent  arriver  dans  le  milieu 
qu'ils  léclam'eiit  s'atrophient  et  meurent  :  le  cœnure  qui 
s'arrête  dans  le  poumon,  dans  le  foie  du  mouton  ne  pro- 
voque que  des  troubles  passagers;  l'animal  guérit  com- 
plètement par  la  mortification  et  la  disparition  des  para- 
sites. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  digestives 
engendrent  îles  maladies  (entérites,  gastriles,  etc.)  dont  le 
pronostic  est  très  grave  en  raison  des  nombreuses  com- 
plications qui  sont  les  conséquences  de  leurs  migrations. 
Il  convient  d'être  toujours  réservé  sur  l'issue  des  accidents 
qu'ils  déterminent. 

Ils  peuvent  obstruer  complètement  l'intestin,  le  perfo- 
rer, engendrer  une  péritonite  mortelle,  des  abcès  hépati- 
ques, rénaux,  spléniques,  abdominaux  ,  une  pneumonie, 
une  pleurésie,  une  péricardite,  une  myocardite,  et  une 
endocardite  mortelles.  On  ne  peut  se  prononcer  sur  l'issue 
des  troubles  consécutifs  à  l'ingestion  de  corps  étrangers 
que  lorsque  ceux-ci  sont  éliminés. 

Pareille  réserve  est  commandée  par  les  intoxications  dé- 
terminées par  l'ingestion  de  caustiques  acides.  Quand  les 
phénomènes  toxiques  sont  conjurés,  on  doit  redouter  les 
septicémies;  les  germes  contenus  dans  l'intestin  se  ré- 
pandent facilement  dans  le  sang  quand  la  protection  épi- 
théliale  et  phagocytaire  est  supprimée. 

Les  morsures  de  chiens  enragés  intéressant  la  tête  sont 
plus  graves  que  dans  les  autres  parties  du  corps;  les 
microbes  pathogènes,  en  général,  sont  moins  dangereux 
quand  ils  sont  ingérés  que  lorsqu'ils  sont  inoculés.  Les 
corps  étrangers  de  l'œil,  de  la  conjonctive,  produisent  des 
effets  plus  graves  que  ceux  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  des  muscles. 
il.  Intensité  d'action.  —  La  virulence  des  agents  micro- 
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biens  varie  constamment;  elle  est  le  principal  élément 
d'appréciation  de  la  gravité  des  maladies  contagieuses.  Le 
pronostic  est  favorable  ou  défavorable,  suivant  que  le 
virus  est  fort  ou  faible. 

Les  renseignements  fournis  par  les  autres  malades 
guéris  ou  morts,  l'extension  plus  ou  moins  rapide  de  la 
maladie  contagieuse  fortifient  le  jugement  porté  sur  le 
malade  et  sur  l'épizootie.  Les  morsures  du  loup  enragé 
sont  plus  graves  que  celles  du  chien;  la  morve  aiguë 
est  plus  facilement  transmissible  et  plus  rapidement  mor- 
telle que  la  morve  chronique.  Le  microbe  delà  septicémie 
est  paifois  si  affaibli  qu'il  ne  détermine  qu'un  phlegmon; 
il  peut  devenir  si  aclif  qu'il  tue  d'une  manière  fou- 
droyante. On  voit  parfois  des  épidémies  de  pneumonie 
contagieuse  déterminer  la  mort  de  la  plupart  des  ani- 
maux atteints;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  dans 
lesquelles  ils  sont  peu  malades  et  rapidement  guéris. 

En  dehors  des  conditions  individuelles  et  susceptibles 
d'exagérer  les  effets  des  microbes,  il  faut  tenir  un  grand 
compte  du  degré  de  virulence  propre  à  chacun  d'eux  et 
des  nombreuses  variations  que  cette  virulence  peut  subir 
dans  chaque  localité,  dans  chaque  contrée,  dans  chaque 
climat.  Si  le  pronostic  de  la  clavelée,  du  charbon  est 
moins  grave  en  Algérie  qu'en  France,  c'est  que  les  mi- 
crobes de  ces  maladies  ont  une  virulence  plus  faible  ou 
sont  moins  aptes  à  se  développer  dans  l'organisme  d'ani- 
maux doués  également  d'une  résistance  physiologique 
plus  considérable. 

Les  caustiques  ont  une  action  proportionnelle  à  leur  de- 
gré de  concentration.  Les  acides  sulfurique,  chlorhydrique, 
l'ammoniaque,  la  potasse  diluée  n'offrent  aucun  danger; 
ce  sont  des  poisons  mortels  quand  ils  sont  purs  ou  insuf- 
fisamment dilués.  Leurs  effets  varient  également,  comme 
nous  l'avons  vu,  suivant  leur  point  d'application.  Rela- 
tivement moins  dangereux  quand  ils  sont  déposés  sur 
la  peau  ou  sur  une  plaie  extérieure,  ils  produisent  toute 
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leur  action  nocive  quand  ils  sont  répandus  sur  une  mu- 
queuse. 

Les  traumaiismes  sont  d'autant  plus  graves  qu'ils  sont 
plus  énergiques;  ils  peuvent,  suivant  leur  degré  d'inten- 
sité, contusionner  les  tissus,  produire  des  ecchymoses, 
des  épancliements  séreux,  des  déchirures,  des  fractures, 
des  raorlificalions  et  les  complications  les  plus  variées. 

■2°  Syniptùiues.  —  Les  symptômes  dénoncent  le  siège, 
l'intensité  et  la  gravité  des  infections,  des  maladies 
locales  et  des  maladies  générales.  Le  diagnostic  précède 
toujours  le  pronostic.  Les  signes  diagnostiques  sont  très 
souvent  différents  des  signes  pronostiques.  Si  le  râle  cré- 
pitant, le  jetage  rouillé  et  la  plainte  font  reconnaître  une 
pneumonie,  ces  signes  ne  permettent  pas  de  porter  un 
jugement  sur  sa  durée,  sa  marche,  sa  terminaison. 

Les  symptômes  rationnels  (fièvre,  etc.)  ont  souvent  une 
signification  prépondérante.  On  peut  les  interroger  pen- 
dant le  cours  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chro- 
niques en  tenant  compte  de  leur  marche,  de  leur  durée, 
de  leurs  complications,  de  leurs  récidives  ou  rechutes. 

a.  Maladies  aiguës.  — .  Les  maladies  aiguës  ont  des 
symptômes  communs  qui  expriment  immédiatement  leur 
gravité  relative. 

La  fièvre  est  l'un  des  symptômes  les  plus  importants 
pour  le  pronostic.  Les  températures  extrêmes  sont  suivies 
de  combustions  trop  intenses  et  de  dégénérescences  trop 
profondes  pour  être  curables;  une  température  de  43'% 
chez  le  cheval,  précède  généralement  la  mort.  L'abaisse- 
ment considérable  de  la  température  donne  une  indication 
défavorable  ;  une  température  de  24  à  30'^  chez  le  chien 
appartient  à  la  période  agonique;  une  température  de  32'^ 
peut  persister  pendant  cinq  jours  chez  les  ânes  alTectés 
de  pelotes  stercorales  sans  annoncer  une  terminaison 
mortelle  .Cadéac). 

Tous  les  appareils  organiques  fournissent  des  rensei- 
Cadéac.  —  Sémiologie,  2''  édit.  II.   —  29 
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gnements  imporlcants  pour  le  pronostic,  quel  que  soil  le 
siège  de  la  maladie. 

V appareil  circulatoire  doit  être  exploré  attentivement  au 
niveau  du  cœur,  des  artères,  des  veines,  des  capillaires. 

Des  battements  cardiaques  précipités,  tumultueux  sont 
l'indice  d'une  intoxication  par  des  produits  végétaux  ou 
microbiens;  la  septicémie,  l'endocardite  infectieuse,  deux 
complications  d'un  grand  nombre  d'autres  maladies,  ont 
un  pronostic  également  redoutable. 

Le  pronostic  est  très  grave  quand  les  battements  sont 
imperceptibles  à  la  palpalion,  comme  dans  le  cas  d'épan- 
cbement  péricardique  ou  de  myocardite.  Un  pouls  petit, 
filiforme,  exprime  la  vacuité  de  l'appareil  circulatoire  à 
la  suite  d'une  bémorragie,  ou  l'insuflisance  de  l'activité 
cardiaque.  L'absence  de  pulsations  sur  le  trajet  d'une 
artère  est  le  résultat  d'une  thrombose  et  doit  toujours 
faire  craindre  une  embolie. 

La  réplétion  excessive  des  veines  périphériques,  tpii 
résulte  de  la  compression  des  vaisseaux  internes  par  les 
viscères  abdominaux  distendus,  est  un  signe  défavorable  ; 
il  indique  l'anémie  des  organes  comprimés  et  précède 
souvent  leur  rupture.  La  lividilé  des  muqueuses  témoigne 
d'un  défaut  de  circulation  et  d'oxygénation  du  sang  ; 
c'est-à-dire  d'un  état  plus  ou  moins  prononcé  d'asphyxie 
et  d'inloxicalion. 

L'appareJ/re.s;nVa/oirc  présente,  du  commencement  à  la 
fin  de  chaque  maladie  aiguC,  une  série  de  modilicalions 
caractéristiques.  La  dilatation  extrême  des  naseaux  chez 
les  solipèdes,  l'agitation  des  lèvres  chez  les  carnivores 
trahissent  une  dyspnée  intense,  toujours  proportionnée 
à  l'étendue  des  lésions  respiratoires,  à  l'altération  du 
sang  et  à  l'insuffisance  de  l'hémalose. 

Le  pronostic  est  toujours  extrêmement  grave  quand 
l'animal  a  de  la  dyspnée  sans  lésions  bien  appréciables 
de  la  poitrine;  les  troubles  respiratoires  sont  fréquem- 
ment déterminés  par  une  destruction  globulaire  rapide 
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et  irréparable,  qui  est  le  fait  (i'aiïeclioiis  microbiennes. 
I/ocleiir  gangreneuse  de  Tair  expiré  est,  dans  toutes  les 
maladies  aigin-s,  le  prélude  d'une  mort  prochaine.  Une 
respiration  dyspnéique,  soubresautante  ou  discordante, 
sirtlante,  stertoreuse,  appartient  aux  maladies  graves  de 
l'appareil  respiratoire  qui  gênent  l'entrée  de  l'air  dans  le 
poumon,  aux  affections  des  nerfs  qui  innervent  le 
larynx  ou  des  centres  nerveux  {congestions,  inflamma- 
tions) qui  suppriment  l'action  du  pneumogastrique. 
L'animal  peut  à  tout  instant  périr  asphyxié. 

L'appareil  digestif  fournit  les  signes  pronostiques  les 
plus  frappants  sinon  les  plus  exacts.  Toule  maladie  qui 
supprime  complètement  l'appélit,  la  soif,  le  tic,  chez 
les  animaux  atteints  de  ce  vice,  qui  détermine  des 
mâchonnements,  des  grincements  de  dents,  des  vomis- 
sements opiniâtres  chez  les  carnivores,  de  la  diarrhée  ou 
de  la  dysenterie  chez  tous  les  animaux,  avec  coliques  et 
relâchement  de  l'anus,  est  grave.  Certains  signes  tels 
que  l'expulsion  involontaire  d'excréments  et  de  sang 
aimoncent  une  fin  prochaine. 

L'absence  de  tous  ces  signes  doit  faire  émettre  un  avis 
favorable,  malgré  l'imporlance  de  l'organe  malade  et  la 
gravité  apparente  de  la  maladie. 

L'appareil  génito-urinaire  donne  une  mesure  précise  de 
la  bénignité  et  de  la  gravité  des  maladies.  Un  étalon  qui 
ne  hennit  pas,  qui  n'entre  plus  en  érection,  qui  se  montre 
indifférent  à  l'approche  d'une  jument  est  gravement 
malade.  L'urine  chargée,  riche  en  pus,  en  sang,  l'urine 
rare,  la  suppression  complète  de  la  miction  sont  des 
signes  défavorables. 

Il  eu  est  de  même  de  l'arrêt  brusque  des  exsudations 
et  des  sécrétions  pathologiques  des  plaies,  des  vésica- 
toires,  des  sétons,  de  la  mauvaise  odeur  répandue  par  les 
malades.  Les  chiens  affectés  de  la  maladie  du  jeune  âge 
répandent  une  odeur  cadavérique  avant  de  mourir. 

La  physionomie  et  Vattitude  du  sujet  sont  les  meilleurs 
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éléments  pour  se  faire  une  opinion  sur  ]a  maladie.  La 
face  grippée,  les  lèvres  rétractées,  laissant  voir  les  dents, 
le  rire  sardonique,  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  le 
décubitus  prolongé,  l'agitation  continuelle,  la  station 
debout  forcée  sont  des  signes  défavorables. 

Le  système  nerveux  et  Vapparcil  locomoteur  fournissent 
souvent  des  symptômes  d'une  haute  gravité  tels  que  : 
douleurs  violentes,  vertige,  épilepsie,  convulsions,  coma, 
prostration,  insensibilité,  raideur,  tremblements  partiels 
ou  généraux,  soubresauts,  épuisement  des  forces,  col- 
lapsus,  blessures,  excoriations,  paralysies,  paraplégie. 

Quelques  signes  précèdent  et  annoncent  une  termi- 
naison mortelle  prochaine  :  décubitus  latéral  complet,  rire 
sardonique,  sueurs  froides,  verge  pendante,  respiration 
stertoreuse,  intermittente,  arrachement  facile  des  crins  et 
poils,  relâchement  des  sphincters. 

Parmi  les  siynes  favorables  qui  attirent  plus  particu- 
lièrement l'attention  dans  le  cours  des  maladies  aiguës, 
il  faut  signaler  :  la  conservation  de  l'appétit  et  de  la  soif, 
l'attention  du  malade,  la  souplesse  des  reins  du  cheval, 
les  pandiculations  des  bêtes  bovines,  la  disparition  des 
plaintes  et  des  cris,  le  retour  de  la  rumination  et  des 
habitudes  contractées  parles  animaux,  les  hennissements 
chez  les  mâles  (chevaux),  la  conservation  des  forces,  chez 
tous  les  animaux. 

6.  Maladies  chroniques.  —  Le  pronostic  des  maladies 
chroniques  est  très  variable.  Un  certain  nombre  de  ces 
affections  sont  compatibles  avec  la  vie  et  l'utilisation  des 
animaux  (emphysème  pulmonaire,  cornage);  d'autres  ne 
sont  dangereuses  que  lorsqu'elles  sont  généralisées 
(mélanose,  tumeurs  malignes)  ou  qu'elles  nuisent  au 
fonctionnement  d'un  organe  indispensable  à  la  vie 
(cœur,  foie,  moelle,  etc.).  La  tuberculose,  la  péripneu- 
monie  contagieuse,  la  morve,  sont  des  maladies  funestes 
pour  le  sujet  affecté  de  l'une  d'elles;  les  exostoses,  les 
lésions    articulaires    sont    une    cause    de    souffrances 
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continues  ou  intermittenles  nécessitant  le  repos  du 
sujet. 

La  plupart  des  affections  chroniques  doivent  faire 
émettre  un  mauvais  pronostic  parce  qu'elles  sont  souvent 
incurables,  qu'elles  rendent  l'utilisation  du  sujet  impos- 
sible ou  qu'elles  s'accompagnent  de  diverses  complica- 
tions graves  ou  mortelles.  L'endocardite  chronique 
impose  au  cheval  et  au  chien  une  allure  lente,  un  repos 
fréquent  et  provoque  des  troubles  et  des  lésions  secon- 
daires de  l'appareil  digestif,  du  foie,  du  rein  et  du  poumon. 

La  gravité  des  maladies  chroniques  dépend  de  la 
complexité  ou  de  l'importance  des  fondions  de  l'organe 
malade. 

Les  maladies  du  cerveau,  du  cœur,  du  foie,  des  reins, 
doivent  toujours  faire  craindre  une  terminaison  fatale. 

Des  inflammations  aiguës  se  grelfent  fréquemment  sur 
les  maladies  chroniques;  elles  tuent  promptement  le 
sujet  pleurésie,  péritonite)  ou  favorisent  la  disparition 
des  lésions,  la  destruction  des  tissus  de  nouvelle  for- 
mation. 

c.  Marche.  —  La  marche  régulière  de  la  maladie;  sa 
décroissance  progressive  quand  elle  est  arrivée  à  la 
période  d'état,  les  crises  (sueurs,  miction  abondante),  la 
rareté  des  accès  dans  les  affections  nerveuses,  l'abaisse- 
ment graduel  de  la  température  annoncent  une  termi- 
naison heureuse. 

La  marche  anormale  de  la  maladie;  les  oscillations 
brusques  de  la  température,  la  périodicité  ou  la  multi- 
plicité des  attaques,  la  disparition  instantanée  de  la  dou- 
leur doivent  inspirer  des  craintes  sérieuses. 

d.  Durée.  —  La  durée  prolongée  d'une  maladie  est  tou- 
jours un  signe  fâcheux  :  elle  est  l'indice  de  l'extension 
des  lésions,  d'infections  secondaires,  de  complications 
ou  du  passage  de  la  maladie  à  l'étal  clironique  ou  de 
l'impuissance  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  em- 
ployés. 
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c.  Complications.  —  Quand  l'organisme  est  endommagé 
par  un  processus  morbide,  les  autres  organes  sont  plus 
vulnérables.  Les  complications  qui  se  produisent  aggra- 
vent le  pronostic  parce  qu'elles  compromettent  la  défense 
et  qu'elles  témoignent  de  l'exagération  de  la  réceptivité 
organique  pour  toutes  les  influences  pathogènes. 

/'.  Rechute  et  récidive.  —  La  rechute  frappe  l'orga- 
nisme débilité  et  triomphe  facilement  de  ses  résistances. 
Les  rechutes  sont  généralement  produites  par  des 
microbes  secondaires  qui  évoluent  dans  l'organe  altéré 
par  le  microbe  de  l'infection  primitive.  Les  rechutes 
prennent  souvent  un  caractère  septique  et  emportent 
rapidement  le  malade. 

A.  cet  égard,  les  récidives  sont  beaucoup  moins  à 
craindre  que  les  rechutes.  La  première  atteinte  a  souvent 
renforcé  l'état  bactéricide  et  le  phagocytisme  du  sujet,  de 
sorte  que  la  maladie  qui  récidive  revêt  une  forme  plus 
bénigne  que  la  maladie  primitive.  La  vaccine,  la  clavelée, 
la  fièvre  aphteuse  et  toutes  les  affections  bactériennes 
sont  dépourvues  de  gravité  quand  elles  récidivent. 

tj.  Coïncidences  morbides.  —  L'existence  de  deux 
maladies,  chez  le  même  sujet,  aggrave  toujours  le  pro- 
nostic. 

Certaines  maladies  bénignes  font  courir  de  grands 
dangers  quand  elles  se  développent  chez  des  animaux 
atteints  de  néphrite,  d'endocardite  en  laison  de  Tin- 
suffisance  d'élimination  et  des  troubles  circulatoires 
déterminés  par  ces  maladies. 

La  suftpuraiion  entrahie  la  gangrène  chez  les  diabé- 
tiques; la  pneumonie  entraîne  l'asphyxie  des  animaux 
atteints  de  péricardile,  de  myocardite  et  d'endocardite. 

/(.  Effets  du  traitement.  —  Les  effets  obtenus  avec  le 
traitement  employé  indiipient  une  terminaison  favorable 
quand  le  mal  a  été  enrayé,  qu'il  y  a  ou  une  amélioration 
dans  l'état  général  du  malade. 

Le  pronostic  est  fâcheux  quand  les  médicaments  nepro- 
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duisent  pas  leurs  effets  accoutumés,  quand  les  révulsifs, 
les  dérivatifs  n'exercent  aucune  action  sur  l'organisme. 


3"  Lésions.  —  Le  siège,  l'étendue  et  les  caractères 
des  lésions  morbides  font  prévoir  l'issue  funeste  ou 
heureuse  de  la  maladie, 

a.  Siège.  —  Le  bulbe,  le  cœur,  le  poumon,  sont 
les  trois  organes  les  plus  indispensables  à  la  vie  (Voy, 
Mort,  p.  069). 

Des  lésions  insignifiantes  dans  les  autres  organes  suffi- 
sent pour  supprimer  les  fonctions  du  bulbe. 

Le  cœur  et  le  poumon  sont  beaucoup  plus  tolérants. 

Tous  les  organes  pairs  ou  divisés  en  lobes  se  suppléent 
fréquemment.  Les  fondions  hépatique,  rénale,  pulmo- 
naire ne  sont  pas  supprimées  par  suite  de  l'atrophie  d'un 
lobe  du  foie,  du  poumon  ou  d'un  rein. 

Les  lésions  du  cœur  sont  toujours  giaves,  parce  que 
cet  organe  ne  se  repose  jamais. 

Une  nécrose  du  cartilage  complémentaire  de  l'os  du 
pied,  de  l'aponévrose  plantaire  tire  sa  gravité  du  peu  de 
vitalité  de  ces  tissus. 

La  destruction  d'une  portion  de  lissu  osseux,  les  frac- 
tures diapbysaires,  les  sections  nerveuses  ont  un  pro- 
nostic moins  fâcheux  en  raison  de  la  puissance  de  régé- 
nération de  ces  tissus. 

Les  obstructions  de  la  portion  thoracique  de  l'œsophage, 
de  l'intestin  grêle  ont  un  pronostic  fâcheux  ;  les  occlusions 
rectales  dans  des  parties  accessibles  à  la  main  ont  r.n 
pronostic  bénin. 

Les  corps  étrangers  qui  pénètrent  dans  le  cœur  déter- 
minent une  maladie  mortelle  chez  les  ruminants;  ceux 
qui  séjournent  dans  la  panse  ou  le  réseau  ne  produisent 
souvent  aucun  accident. 

Le?  plaies  situées  dans  des  paities  peu  vasculaiies 
s'opposant  à  l'écoulement  du  pus  ou  se  prêtant  à  des 
mouvements  très  étendus  ont  un  pronostic  fâcheux;  celles 
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qui  intéressent  des  tissus  immobiles,  très  vasculaires  et 
à  l'abri  de  tout  frottement  guérissent  rapidement. 

b.  Étendue.  —  L'étendue  des  lésions  a  une  signification 
prépondéianle  dans  les  prévisions  cliniques. 

Une  pleurésie  simple  est  souvent  curable;  une  pleu- 
résie double  est  extrêmement  grave. 

L'inflammation  de  tous  les  organes  pairs  est  relative- 
ment bénigne  quand  elle  n'intéresse  que  l'un  d'eux;  elle 
doit  toujours  faire  craindre  la  mort  quand  les  deux  sont 
atteints. 

Les  lésions  peu  redoutables  par  leurs  effets  deviennent 
alarmantes  quand  elles  sont  très  étendues  ou  générali- 
sées. L'œdème  des  membres  postérieurs  est  fréquent  et 
bénin  ;  il  devient  grave  quand  il  se  convertit  en  anasarque; 
un  phlegmon  superficiel  qui  ne  contient  qu'une  petite 
quantité  de  pus  peut  passer  inaperçu  ;  un  phlegmon  volu- 
mineux de  l'aine  détermine  des  troubles  généraux  et  quel- 
quefois la  nioit  des  jeunes  chevaux  atteints  de  gourme. 

Le  décollement  d'une  partie  du  sabot  n'empêche  pas 
l'appui  du  pied  sur  le  sol;  le  détachement  complet  de 
l'ongle  enlrainc  toujours  la  mort  des  chevaux  lourds. 

c.  Caractères.  —  Les  caractères  des  lésions  tiennent 
une  grande  place  dans  le  jugement  à  porter  sur  les 
événements  futurs. 

Une  pneumonie  exsudative,  fibiineuse  a  une  terminaison 
ordinairement  favorable  ;  une  pneumonie  gangreneuse, 
médicamenteuse  ou  par  corps  étrangers  est,  règle  géné- 
rale, une  maladie  mortelle. 

Un  phlegmon  pyogène  se  limite,  s'abcède  et  guérit; 
un  phlegmon  septique  se  diffuse  et  détermine  souvent 
l'infection  généiale  et  la  mort. 

II.  -  PRONOSTIC  TIRÉ  DU  MALADE 

Le  terrain  de  la  maladie  fournit  de  nombreux  rensei- 
gnements pronostiques. 
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a.  Hérédité.  —  L'hérédité  crée  les  bons  comme  les 
mauvais  terrains  pour  les  germes  morbides.  Elle  commu- 
nique l'immunité  complète  ou  incomplète,  les  prédispo- 
sitions ou  les  maladies. 

Les  affections  héréditaires  sont  rebelles  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  ;  elles  sont  combattues  par 
l'hygiène  qui  modifie  l'hérédité. 

6.  Age.  —  On  sait  que  la  clavelée  congénitale  est  plus 
grave  que  la  clavelée  acquise. 

Quand  on  inocule  le  virus  de  la  pneumonie  à  deux 
veaux,  l'un  à  la  mamelle,  l'autre  plus  âgé,  il  se  déve- 
loppe, chez  le  premier,  une  maladie  générale  frappant 
les  séreuses  articulaires  et  viscérales  ;  il  se  produit, 
chez  le  second,  une  lésion  locale  œdémateuse  au  niveau 
du  médiastin. 

Le  microbe  du  charbon  symptomatique  détermine  une 
maladie  moins  grave  chez  les  veaux  que  chez  les 
adultes. 

En  général,  cependant,  le  pronostic  est  d'autant  plus 
mauvais  que  les  animaux  sont  plus  jeunes. 

c.  Race.  — Les  moutons  africains  sont  moins  sensibles 
à  la  fièvre  charbonneuse  et  à  la  clavelée  que  les  moutons 
de  nos  contrées. 

d.  Sexe.  —  Les  femelles  pleines  avortent  sous  l'influence 
de  la  plupart  des  maladies  infectieuses  et  contractent 
souvent  la  fièvre  puerpérale. 

e.  Tempérament,  constitution,  diathèses.  —  Les  tempé- 
raments, la  constitution  débile,  les  maladies  générales  dia- 
thésiques  aggravent  le  pronostic  des  maladies  dartreuses, 
et  expliquent  leur  incuiabilité. 

f.  États  pathologiques.  —  Tous  les  états  pathologiques 
assombrissent  le  pronostic  des  maladies  locales  comme 
des  maladies  générales. 

Quand  l'appareil  digestif  est  troublé  dans  son  fonction- 
nement, ses  sécrétions  sont  disséminées  et  moins  anti- 
septiques; il  se   produit  des   infections  locales   et  des 

29. 
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infections  générales;  la  nutrition  est  insuffisante,  la 
phagocytose  et  tous  les  autres  moyens  de  défense  sont 
supprimés. 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  du  foie,  des 
reins,  du  système  nerveux  préparent  la  défaite  de  l'orga- 
nisme. 

(Juand  le  rein  est  altéré,  il  y  a  souvent  urémie,  œdème, 
infection  du  poumon  et  mort. 

Les  tumeurs  inalignes  sont  une  source  d'intoxication 
de  l'organisme  et  d'aggravation  pour  toutes  les  maladies. 

g.  Intoxications.  —  Les  agents  toxiques,  les  antisep- 
tiques eux-mêmes  dépriment  les  forces  du  sujet,  sup- 
priment les  résistances  cellulaires  et  aggravent  le  pro- 
nostic. 

h.  Convalescence,  travaux  pénibles.  —  La  convales- 
cence, les  travaux  j)énibles  contribuent  également  à  dimi- 
nuer les  résistances  du  sujet,  à  préparer  la  multiplication 
des  germes,  à  favoriser  les  complications. 

j.  Influences  extérieures.  —  Les  influences  extérieures 
peuvent  actionner  la  virulence,  préparer  le  terrain,  faire 
prospérer  les  microbes  ou  entraver  leur  développement. 
Tantôt  elles  exercent  une  influence  fâcheuse,  tantôt  elles 
ont  une  influence  favorable. 

Les  agents  microbiens,  qui  séjournent  dans  les  voies 
digeslives,  les  voies  respiratoires  ne  deviennent  patho- 
gènes que  grâce  à  un  changement  du  terrain  (|ui  est  le 
point  de  départ  de  leur  multiplication. 

L'air,  l'eau,  le  sol,  le  climat,  les  localités,  la  tempéra- 
ture, la  saison,  la  lumière,  l'électricité,  l'humidité,  la 
sécheresse  peuvent,  suivant  les  cas,  augmenter  ou  dimi- 
nuer la  virulence  et  rendre  les  maladies  bénignes  ou 
graves  (1). 

L'encombrement  facilite  les  infections,  exalte  la  viru- 
lence, rend  les  complications  plus  fréquentes. 

(1)  Voy.  Etiologie  iii  Pathologie  générale  de  l'Encyclopédie  vétérinaire. 
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III.  —  MÉTHODE  A   SriVRE  POÏ  R  ÉTABLIR 
LE  PROXOSTIC. 

On  commence  par  s'aider  de  tous  les  moyens  employés 
pour  établir  le  diagnoslic,  afin  d'arriver  à  une  connais- 
sance complèle  de  la  maladie. 

S'agit-il  d'une  pneumonie,  on  en  pèse  les  causes,  les 
symptômes,  l'étendue,  on  tient  compte  des  complications 
qui  se  sont  produites,  et  on  envisage  la  gravité  de  celte 
pneumonie  par  rapport  à  une  autre  pneumonie. 

Ce  pronostic  général  Qsi  incomplet  et  inexact.  Le  juge- 
ment perlé  sur  la  maladie  est  souvent  modifié  par  l'en- 
semble des  renseignements  tirés  du  malade. 

he  pronostie  individuel  est  le  complément  obligé,  indis- 
pensable du  pronostic  général  (Labat).  Il  faut  mettre  en 
présence  la  maladie  et  la  résistance  du  malade. 

Le  pronostic  est  favorable  quand  le  terrain  est  relative- 
ment peu  modifié  parla  maladie,  quand  le  sujet  paraît 
devoir  l'emporter.  Ce  jugement  n'a  rien  d'absolu,  tous  les 
éléments  qui  servent  à  le  former  peuvent  changer  et 
rendre  très  grave  un  pronostic  bénin.  Certains  cas  parais- 
sant désespérés,  guérissent,  tels  autres  dont  on  escomp- 
tait la  guérison  ont  une  terminaison  mortelle. 

Le  pronostic  doit  suivre  toutes  les  oscillalions  de  la 
maladie;  il  doit  tenir  compte  de  toutes  les  probabilités 
du  moment,  il  doit  être  aggravé,  atténué,  corrigé  ou 
complété  à  chaque  visite. 

Assurément,  on  peut  se  prononcer  d'une  manière  plus 
affirmative  pour  cerlaines  maladies. 

La  morve,  la  tuberculose  sont  des  maladies  mortelles  à 
bref  délai,  de  sorte  qu'on  ne  peut  hésiter  qu'au  sujet  de 
celle  dernière  éventualité. 

La  rage  détermine  si  sûrement  la  mort  qu'on  ne  court 
aucun  risque  à  annoncer  ce  dénouement. 

Les  affections  aiguës  se  terminent  par  la  résolution  qui 
s'opère  ou  commence  à  s'opérer  avant   le  dixième  jour. 
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Passé  ce  délai,  le  pronostic  devient  grave,  car  les  termi- 
naisons qui  se  produisent  ensuite  (induration,  etc.)  ne 
permettent  qu'une  restauration  incomplète  de  l'organe 
malade. 

Le  pronostic  est  plus  dilficiie  à  poser  quand  les  signes 
sont  vagues  et  insuffisants.  On  doit  alors  s'inspirer  des 
résultats  fournis  par  les  stalistiqucs  et  surtout  par  l'expé- 
rience personnelle.  Le  pronostic  doit  être  réservé  chaque 
fois  que  le  diagnostic  est  douteux,  que  la  maladie  est 
obscure  ou  que  le  malade  présente  des  troubles  orga- 
niques importants  ou  un  étal  général  défectueux. 

Quand  le  pronostic  médical  est  favorable,  c'est-à-dire 
quand  la  guérison  peut  être  envisagée  comme  certaine,  il 
faut  se  préoccuper  du  pronostic  économique. 

«  Nos  malades  n'ont  de  valeur  que  par  les  services 
qu'ils  rendent  ou  l'agrément  qu'ils  procurent.  Leur  vie 
est  une  charge  du  moment  qu'ils  deviennent  inutiles. 
.S'ils  meurent,  ils  occassionneront  une  pei  le  d'argent  et 
lien  de  plus. 

«  Par  ces  motifs,  le  vétérinaire,  arrivé  en  présence  de 
son  malade,  doit  débrouiller  une  situation  assez  compli- 
quée. Il  lui  sera  demandé  de  se  prononcer  sur  les  points 
suivants:  la  curabililé  et  surtout  la  piomple  curabililé 
de  la  maladie;  le  quantum  de  la  dépense  qu'occasionnera 
la  maladie  ;  la  dépréciation  subie  par  le  malade,  con- 
servera-t-il  ou  perdra-t-il  (et  alors,  dansquelle  mesure) 
ses  aptitudes  au  travail  ou  telles  autres  qualités  qui  en 
font  le  prix?  Et,  s'il  s'agit  d'un  animal  de  boucherie,  ne 
vaut-il  pas    mieux  le  mener  toi,it  de  suite  à  l'abattoir? 

«Ces  questions  résolues  favorablement,  le  malade  sera 
soumis  au  traitement  qui  conviendra. 

«  Dans  les  cas  contraires,  il  y  aura  intérêt  à  le  sacrifier 
saas  retard. 

«  Il  est  de  toute  évidence  que  la  solution  de  ces  ques- 
tions dépend  de  la  rigueur  avec  laquelle  le  pronostic 
médical  aura  été  lould'aboi'd  institué. 
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«  On  comprend  également  qu'un  pronostic,  médicale- 
ment parlant  favorable,  peut  devenir,  dans  le  sens  écono- 
mique, un  pronoslic  fâcheux.  Où  est  en  eiïet  le  résultat 
pratique,  utile,  delà  guéris^n  d'un  animal,  si  cet  animal, 
quoique  guéri,  doit  rester  incapable  de  servir,  si  sa  va- 
leur doit  être  moindre  que  celle  qu'il  possède  actuelle- 
ment, si  enfm  il  doit  coûter,  en  soins  divers  et  en  perte  de 
temps,  une  somme  supérieure  à  celle  qu'il  vaut  piésente- 
nieiit  ou  qu'il  vaudra  plus  tard  ? 

«  Le  vétérinaire  doit,  avant  tout,  regarder  aux  intérêts 
pécuniaires  de  son  client.  Le  malade  et  la  maladie  ne 
viennent  qu'en  second  lieu.  Cest  une  nécessité  à  laquelle 
il  ne  peut  se  soustraire. 

((  Au  point  de  vue  du  client,  on  ne  saurait  mettre  en 
doute  les  avantages  d'un  pronostic  judicieusement  établi. 

«  Mais  il  y  a  profit  aussi  pour  le  vétérinaire.  Plus  encore 
que  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  qui  échappent  au 
contrôle  des  gens  du  monde,  le  pronostic  assure  au  vété- 
rinaire de  l'estime  et  de  la  réputation. 

«  Si  le  malade  guérit,  comme  il  aura  prévu  cette  solu- 
tion, il  montrera  aux  yeux  de  tous  la  solidité  de  son 
savoir  et  de  son  jugement. 

«  Si  le  malade  meurt,  on  ne  peut  le  rendre  responsable 
de  cette  terminaison,  puisqu'il  l'avait  prédite. 

((  Toute  personne  étant  à  même  de  vérifier  les  prévi- 
sions annoncées,  d'un  pronostic  qui  se  réalise  ou  qui  se 
trouve  en  défaut  naît  la  considération  ou  le  discrédit 
pour  le  vétérinaire.  Oelui-ci  ne  saurait  donc  être  trop 
prudent  ni  trop  circonspect,  en  formulant  un  pronostic 
(Labat)..  (1). 

(I)  I.;ibal,  article  Pronostic,  t.  XVUI,  du  Dictionnaire  pratique  de  méde- 
cine vétérinaire. 
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